RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
qgue pour tous les actes effectués en série.

*®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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

Radiologie et Biologie :

*®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

m Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois ,J
—_

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

(=]

pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre A Ben Abd

Déclaration de Maladie

=" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N® w19-551451
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc -
O Maladie O Dentaire O Optique

Cad/r[gs?é; I’adhérent (e)
Matricule Tt &heideecflbiiniiiniiinnisin EREIAEE ¢ mriiiisnsiasisainh

D Actif

Nom & Prénom : /-

Pensionpe(e)

e oo R
7 _&dre reseé;vau w

 misee &
Cachet du médecn®’

Conjoint

Lui-méme

A

Nature de lam

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -«

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous plronfidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ¢ ais e delacl e_relative a la protection des données pgrsonnell :29 2/
Signature de 'adhérentie) ' ‘




N° du sinistre

Partie réservée a RMA

- 021 - Code GP 002 Versian 2010
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SA au capital de 1.796.170+800 DH - Entreprise régie par la loi n® 17-99 poriant code des assurances D'ASSURAN l.’.E
www.rmaassurance.com

e Sl
Déclaration de maladie

O Maladie O Maternité O Optique O Clinique O Traitements spéciaux

Nodafflllatlonl/lgzlg’l }OI?’ W 12 zr'\r l | I ] Intermédiaire : .........cc.co.......
Souscripteur :.... (/’0 ﬂ }/ (/o/) B — _

N de poce .. /,Z..é ...... 3“07‘“

Adresse :........... .

Cachet du souscripteur :

: .Hensalgnemeﬁls co l rqgntu assuré(a)

Nom et prénom : .

Adresse :

; 'Rensalgnement concemant le malade
M IR T

Nom et prénom : L.l N b, 4

SRS¢ o
Montant des frais engagés : 1.7 .. ,)/ PELINT, o oxserosnmsmammmasansmenamsasars IR AN A S S S e

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renselgnements porté

Faita M - , le.




Pa rtie réservée-au-praticien-traitant
Nom et Prénom du malade ’/NOU@A ...... l{— \
T R SR NS SSRGS Date de naissance:........................,.\,p‘s‘\\'f‘.::.L .

|

: Montant
i . ———

{

|

Nature de la maladie : .................

En cas d'accident : ........oouoveiereccceeeeree e

(preciser causes et circonstances)......................

Nature des prestations

Acte e

Praticien Date coefficient

Médecin _—
traitant Recommandations importantes
e Etablir une déclaration par personne et par maladie.
® La déclaration doit étre accompagnée de toutes les pigces justificatives
(ordonnances médicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).
® Joindre & la déclaration de maladie les vignettes ou a défaut les prospectus et le P.P.M.
concernant les médicaments.
Auxiliaires ® Lorsque la personne malade bénéficie d'un régime de prévoyance, I'assuré devra remettre
médicaux

a l'assureur les photocopies des pigces justificatives et l'original du décompte de réglement
deélivré par cet organisme.

® En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et dament
acquitiée sur laquelle devra étre précisé 'ensemble des prestations.

® Délai de remise des piéces : toutes les piéces concernant une maladie ou un accident doivent
* @étre remises & l'assureur trois mois au plus tard aprées la cessation des soins.

® Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17 -99 portant code

Analyses et des assurances.

radiographies

@ Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai
de deux mois.



Siege social
83, averiue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc
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ROYALE

MARQOCAINE

S.A. au Capital de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.S.S. 111.6666 D'ASSURANCE J
PATENTE : 35101950 - |.F. 01084830 - ICE : 001530601000041
Entreprise régie par la loi n* 17-99 portant code des assurances ‘
www.rmaassurance.com
FEUILLE DE DECOMPTE DESTINEE A L'"ASSURE !
Employeur : MAROCAINE INDUSTRIELLE & COMMERCIALE (COMICOM) Page 11
AssUr - NOUQAT! NEE HARTI LATIFA
N* Affliiation - 00126707 00 DOO37S Rf'(c s Ganaa04
Personne solgnée : NOUQATI NEE HARTI LATIFA N® Externe
N" sinistre - 2020002 00 - Date ouv erture - D3/09/2020
Nature de I3 maladie Date réglement . 07/08/2020
Cotation | Cotalion | \sus avez paye ~ Base 0e Taux de Montant de
Nature def Prestatiing M.T MNAF y Remboursement Remboursement Remboursernent
CONSULT.SPEC. o 3 300.00 300.00 85.00 T 255.00
PHARMACIE 10 3 456.20 168.00 85.00 142,80
VERRE 0 3] 1200.00 0.00 85.00 0.00
VERRE 2l 0 1] 1400.00 510.00 85.00 43350
MONTURE VISION DE PRES E h £00.00 500.00 85.00 425.00
MONTURE VISION DE LOIN o i) 1300.00 0.00 85,00 0.00
TOTAL TR0 TR0 2630
H.1: FRODUIT......... . NON REMBOURGABLE (VISEMED.) Montant A
2.1 REMBOURSEMENT EFFECTUE CONFORMEMENT AU TARIF DES OPTICIENS APPLIQUE AU MARDC Rembourser
22: VERREE DE MEME FORCE QUE CEUX PRIE EN CHARGE LORES D'UN PRECEDENT REMBOUREEMENT NE EONT PAS REMBOUREA
3.1: TAXEE NON REMBOUREABLEE 1256.30

FOR-GMOD4 VERSION D1 DU 15471992
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Casablanca, le 18 juin 2020

Mme NOUQATI LATIFA

1/ Monture pour vision de. loin + verres correcteurs
Organiques, Antireflets multi-couches

VL: OD = + 1456

‘ OG = + 1.50
" 2/ Monture pour vision de prés + verres correcteurs
VP: ODG = Add : + 3.00
“'//

En cas d'urgence : 05222571 71 , Alatuld) OY Lt
47, AV. Hassan II, 1ér étage - Casablana s Laddi Hiat - g% Gattaly (AL ]| 6L
Tél.. 0522228796/0522481358 |, ailgh

Fax: 0522473260 . uS L)

TRAM : Station Place M*_V
E-mail : bennouna.oph@gmail.com / GSM : 06 06 25 45 85
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Casablanca, le 18 juin 2020

Mme NOUQATI LATIFA

NAABAK: COLLYRE /
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En cas d'urgence : 0522 2571 71 ; dlaaial) O]

47, Av. Hassan I, 1ér étage - Casablana s Lad! yu - J4¥1 Gallalt i 3L st gL
Tél: 0522228796/052248 1358 . sy
Fax: 0522473260 . usu
TRAM : Station Place M®*® V
E-mail : bennouna.oph@gmail.com / GSM : 06 06 25 45 85
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SOCIETE D'OPTIQUE MAROCAINE

22—24Bd.Mohonwned\/-Co&ﬂjonco~TéL:0522221847—Fox:0522475376
TCEFooen oS3 { Aoeoaly ¢ Ne didenification 600822

'c;;';;;};}'{;"i;'f::f:,,._A.A.A.__..A____.‘_‘__, /a5 /3 E o
Ordonnance de M. le Docteur g E’\/N UNMA ﬁgg% .. "’J ’

NUMEROS DE NOMENCLATURE { OD. =ne . Yol

CORRESPONDANT A LA PRESCRIPTION

FOURNITURES
/LI Monture .... 9}35"“}“&

Al Monture .. )Q ‘*Q
{ Verre n° L(OQ% AN CT\A" 8&‘-\(.{,;}“ @
Verre n° (‘;%5655

‘2( Verre n° Lkl ,8,816 V\»C \LQ ‘Q@L‘M-—l;

. \ \ Gt (

Verre n®

TOTAL ...

Jont Taxe sur les Services de % comprise pour DH ..o

.a présente fuci@ arrétée a la somme de :




