RECON&VUANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales |

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné
. Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu e notamment |la nature de la maladie 5
. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiere consultation i
" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux 1
extractions multiples, parodontie orthodontie eses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ;-mﬁj
que pour tous les actes effectués en série %‘
. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de
S0INS

Pharmacie : I
L]

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie : |

- i
La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli con

fidentiel} doivent étre|
ointes a |

- Un plic

ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

nfidentiel du mé ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de|

Cin prescripteur des analyses

a4 mutuelie

Optique

- - - nte ¥ io | *i " r f. ~ c ¢
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a ia feuille de soins

Rééducation : |

enten r able renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant {ebut des séances del
|
réeducations I
|

L p ¥ % ¥ P n + + A fai
Pour le remboursement, la facture e slendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins !

Dentaire :
-

En cas de prothéses ou de traitement canal: accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{
obligateire avant le début de traitement
= 3 facture doit étre io de ¢ de nde de remt me:
La Tacture Qoit etre tile gde 5¢ » demande de remb emen |
-

Ipres soin s de pro ses ou de traitement canalaires

La radio

bligatoir I
|
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : }

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par nede escripte € enouvele les 6
is ]
- J

0 @mupras.com
|
*) e en charge upras |
0 Adhésion et changement de statut adh n@mupras.corn |
) MUPRAS garantit le respect de fa loi n® 09-08 relative 3 1a protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéey

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Total

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation :

Nom et prénom du ma

Lien de parenté

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes

la maladie

t un caractére

1 de la Mutuelle

Lui-méme

v S ;
7 1N g
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Age

LJ Enfant

et circonstances
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dmrg"u'
o s cop

48 58
at{e) :

Fexactitude des

aas sance de la clause refative a la protection des données per
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renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

sonnelles




= toutes pieces justificatives. (Crdonnances
nte ou tout examen de radiclogie et laboratoire,

5 F. P.M. concernant les medicaments

‘occasion d'un sinistre

e mliiples de plus de 5 dents, les soins

plus de 2 par seance). Une entente préalable

hirarcicale | la declaration de maladie
Hige et acguittée sur laguelle devront

n des frais annexes, le nombre

‘ urnitures pharmaceutiques.
ites pieces concernant un sinistre, doivent étre

irente jours qui suivent la guérison

se et de maternité est payable

1 n'a eté omis, vous éviterez toute
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DECLARATION DE MALADIE : 10573062, ..

Cachet de 'employeur

N° du contrat : S, . .
°a

Ne affiliation :

Ned fryaE )

v Matricule Ste - ?'0453

Type de déclaration () Dentaire [ optique

Total des frais engages

Cachet du medecin :

(’l) ‘}\-’\ﬁk' -'..l g LA
Date de la consultation : [ A L e O o

| Nom et préenom du malade : |

Lien de parenté : (J Lui-méme (J Conjoint
o .

Q(Enfan?

] L
4 3 J
| Nature de la maladie : L N NP2, (g L |

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigne-

| ments sous pli confidentiel & 'attention du médecin conseil de la compagnie.

Signature de I'assure
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Wata Assurance Decompte de Remboursement
* ° eg 7
Maladie-Maternitée -
AFF : /-

CONTRACTANTE : 5OCIETE AEROTECHNIQUES INDUSTRIES /811914/ CONTRATNg165 60 /461500 .
NOM DE L'ASSURE | AH|L.OU MOHAMMED AMINE CERTIFICAT N3034183 MATRICULE4034183
BENEFICIAIRE : MALAK DATE DE LA DECLARATION 102/10/2020
DECLARATION N° : 10573062 / DATE DE REMBOURSEMENT ©3/11/2020
'3 REMBOURSEMENT BASE DE 2 TAUX MONTANT DE
§ NATURE DES PRESTATIONS VOUS AVEZ PAYE | oo ireurDEBASE | REMBOURSEMENT | COEFF | REMB.| REMBOURSEMENT
3
;. 1 | Consultation 150.00 150.00 86% 127.50
%| 15 |Pharmacie 128.00 128.00 86% 108.80
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*voir clause « Protection des données personnelles »au verso



