RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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 de
soins.

Armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feville de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel

JPRAS : Centr
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Cadre réservé au Médecin ~
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Tl L e S S GG Total des frais engagés :...

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. R N — R

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .....L..

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communl er lesﬁg
médecin conseil de la Mutuelle.

S J
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pms connaissan éde la clause relative a la protection des dunnées personnelles
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Signature de l'adhérent(e] :..............




re par les assurés pour faciliter le traitement des dossiers

= de la personne malade doivent obli-
l6s par les praticiens eux-mémes, sur
se.

e » doivent nous étre transmises dans
nt la guérison ou |'expiration du traite-

our traitements spéciaux doivent préci-
ture des traitements ainsi que le coeffi-
t et détail d’honoraires.

drmacie et les notes de frais d'analyse ou
aux doivent toujours étre accompagnées
médecin qui les a prescrite ainsi que
résultats d'analyses biologiques ou des
xamens radiologiques.

les P.P.M (Prix Public Maroc) concernant
oivent étre joints aux ordonnances.

- |a garantie des enfants agés de plus que
oit produire annuellement un certificat de
ndant a l'année d'assurance considérée.

e conjoint de I'assuré ne bénéficierait d'au-
syoyance, merci de demander le question-
se en charge du conjoint et/ou des enfants.
nous étre retourné diment rempli et accom-
justificatives nécessaires.

irurgicale : En cas d'intervention chirurgi-
re indiquer sur la note de la clinique :
Jonoraires du chirurgien ainsi que le coefficient
rrespondant & l'intervention ;

b. La ventilation des frais annexes,
anesthésie, etc;

¢. Le nombre de jours d'hospitalisation ;

d. Le détail des fournitures pharmaceutiques.

aide\\

8. Maternité : le versement de l'indemnité forfaitaire de
maternité s'effectue sur présentation d'un extrait d'acte de
naissance de l'enfant.

10. Accident : en cas d'accident, merci d'en préciser les
causes et circonstances et éventuellement les renseigne-
ments concernant le tiers ayant occasionné l'accident.

14. Traumatisme : une lettre explicative précisant les causes
et circonstances, date, heure et lieu de I'accident de la vole
publique,merci de joindre une photocopie du procés-verbal de
la police ou de la gendarmerie.

1.2. Optique : la déclaration doit comporter la prescription médicale
de la facture acquittée de I'opticien précisant les références
des verres achetés selon le tarif des opticiens en vigueur au
Maroc.

1.3. Pli confidentiel : dans le cas ol la maladie aurait un caractére
confidentiel, merci d’en préciser la nature sous pli cacheté a
I'attention du médecin-conseil de la compagnie.

14, Cas de grossesse : aussitdt qu'une grossesse est diagnos- 1
tiquée, la déclaration doit nous en étre faite immédiatement. |
A la naissance, merci de nous transmettre un extrait d'acte de
naissance du (ou des) nouveau-né(s).

15. Réclamations : toute réclamation doit &tre formulée au
plus tard dans un délai d'1 mois & compter de |a date du dépét

du dossier maladie.
-

Données personnelies

inelles demandées par |'assureur ont un caractére obligatoire
ervices qui y sont rattachés. Elles sont utilisées exclusivement

ation de ces données est limitée & la durée du contrat d'assurance et 2 la période postérieure pendant laquelle leur conservation
permettre & 'assureur de respecter ses obligations en.fonction des délals de prescription ou en application d'autres dispositions
nuzcation des informations de l'assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations
taires qul s'imposent a l'assureur et aux tiers légalement autorisés a obtenir lesdites informations.

'otamment le respect de la loi n®09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
el, Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu'électronique, de telle sorte que leur accés soit Impossible

risés.

que les personnes habilitées a traiter les données personnelles connaissent leurs obligations légales en matiére de protection

'y tiennent.

ctére personnel peuvent & tout moment faire ['objet d'un droit d'accé's, de modification, de rectification et d'opposition auprés du
I'adresse : 120-122 Avenue Hassan |l - 20 000 Casablanca.

réclamations AXA Assurance Maroc par courrier

'
se, I'assuré/souscripteur autorise l'assureur & utlliser ses coordonnées a des fins de prospections commerciales en vue de
ervices d'assurance. || peut s'oppeser par courrier

20-122, avenue Hassan |l - Casablanca 20000 Maroc

a la réception de sollicitations commerciales.

ur obtenir la souscription du présent contrat et I'exécution
cette fin par les services de l'assureur et les tiers autorisés.
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I'atlention de notre médecin-conseil.
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Quittance De Remboursement
Maladie Maternite

Société :SAHAM ASSURANCE N°® de sinistre 021438515

Contrat n°® :010 040036 / 07 N? dossier

N d'affiliation 123017 Date de survenance :04/02/2021

Matricule Société 0 Date de traitement :10/02/2021

Assuré :KABBAJ MOHAMMED HILAL Date de remboursement :11/02/2021

Béneficiaire :KABBAJ MOHAMMED HILAL Medecin RS

Nature des préstations Déponse Base de Cof Taux en Remboursement Remboursement]
réelles en dhs remboursement (nbre) % autre Cie AXA
CONSULT® SPECIALISTE 300,00 30000 O 80.00 0,00 240,00
MEDICAMENTS 167,90 14980 0 80.00 0,00 119,84
467,90 449 80 0,00 359,8

Observations : nr: doucia pommade

Informations :

Ce document représente un duplicata de quittance pour faire valoir ce que de droit.
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1 comprimé 3 fois par jour / avant repas /1 bte
—_ ,{ \ \_| W |
S SURGAM 200 mg Cp N°i
Y { - 31 comprimé 3 fois par jour / aprés /1 bte
\ LAEVOLAC 500 SUSPENSION N©j
3 ¢ & soupe le soir ay coucher /1 flacon

ALY L anl
8 l“‘-! Y m ’P)\ h\i\-:!%}- :

1

] ;‘:.‘ o A0 :
www;*do‘}:teﬂramlne.com
R

dramine73@hotmall.com




