RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMERNTS 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 la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

® Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dég
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  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 3 la feuille de soins.

Rééducation :

. LU'entente 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.

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

-

La radio-aprés 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

mais. J

Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal 8en Abdeilah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de |'Hor

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance
& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroe

N® W19-549623"

O Maladie O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule ;-
D Pensionné(e)

O Actif
KA1y

Nom & Prénom ;i

- Société : -

T | /! 1 &c
Adresse : ft ’tﬂ 2 CC’(F: gg‘” A m/)‘;’

+ Total des frais en

4\0‘ J/

Date de naissance :

=2l

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation Og / //
Nom et prénom du malade ﬂ P
D Lui-mé C]\G |r'1t ' q\é’;fapt

Lien de parenté :

Nature de la maladie :--- ‘a

/

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;=

ki ; N "
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les (ense:gnemW:onflcmtlel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle
J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pnéonnaussange ge la CL'?JISE relative a la protection des donnees personnelles

o NS 27200 S

Signature de I'adhérent(e) :-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

77

Nombre et
Ceefficient

Montant detaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Peiement des Aftes

PR i

Cachet d macien
ou urnisseur
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iy \_,_;.._‘ h' =
W = 4

e

ANALYSES - RADIOGRAPHIES 2

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignatign des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pré de préciser la dent traitée, I'acte pr auique en indiquant la nature des soins

mportaht :
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Casablanca, le 03 Novembre 2020

Mme MARTAH Saadia

FACTURE N° 17674/2020

Date Désignation QT Montan
0,00
03/11/2020|Consuitation Cardiologique+ECG 1 SOg,gg )
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
300,00
Arrétée la présent facture a la somme de :
Trois Cents dirhams (300,00dhs)
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MUPRAS

Mutuelle_dePrévoyancc ‘ m valable 3 mOiS

& d’Actions Sociales
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DECLARAU@N DE MALADIE CHRONIQUE &

(A adress tQL‘.Q|.L\n‘:édécm""i:onselI de la MUPRAS sous pli confidentiel)
S

Je sou551gne

Certifie que Mile, Mme, wm PET Ht} Smadie.... -

. Présente /i. 0

| Nécessitant ixzr;::ment Gl T DTN &, N W S

Dont ci-joint ordonnance :

| (a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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