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

itions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

ique :

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

ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-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 B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relstive & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle F
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 ¢

Alial Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

B - www.mupras.com

o
T
=)
0
~
n
.
o
<
<
-
2
o
(=}
Z
(]
=
8
‘B
@
i
=
g
P}
3
g

E’MUPRAS Déclaration de Maladie
e A N M20- 0005267

de Royal Air Maroc

UMaladie UDentaire CJOptique 7 CAutres
Cadre réservé a‘_l_'adhér'ent (e)

Matricule a{@b_—} ......... emssnir R Société : ............ T P I, .

O Actif O Pensionné(e] O Autre e S A o

Nom & Prénom :.......\ W\A‘ﬁj‘*&l”{AHLQ ......................................................

>

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :......L=..

Lien de parenté: O Luirméme

Nature de la maladie :... MY 5% <A A

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES & .........cccceereiiieeeeeieinenns s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli con
meédecin conseil de la Mutuelle

. /
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déttare/
avoir pris connaissance de la clause relative a |la protection des données personnelles.
Fait 8. e ST Le: 2. /027/2,2\2/)

Signature de I'adhérent(e] :.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i » ____ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaille | Cachet et signasgee du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant lgfaiemengies Actes
° 4% C‘@qc-‘?’ 1% Important :
- Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o tficient
Traitées | Soins |
J | I T
L : &
E > CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES | e
G Ph i == \
- o g Date Montant de la Facture H | ‘
ou du Fournisseur A [
. - /QOQ ———— | | MONTANTS |
: y \ MO oG | | DES SOINS \
ot Sl i) VR WO LR . 1) KLV~ "2 S !
SV A S W ont i A ———— 5 | e | |
,,,,, 3 W DT> 0 | i
S _ '." _: : | ( ——
- ~ DEBUT |
M DSy ' : D'EXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES a Coas ey ‘| | iaks |
T {r B
Cachet et signature du | Date Désignation des Montant V [ [
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B ]
.......................................... ! FIN |
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr \ D'EXECUTION |
.................................................................................................... \ ! e .
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ) i
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX —
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires P
_________________________________ MONTANTS \
LRI SN ™448127 2o, ~»PH DESSONS |
] = 3‘(7\\ (Création, remont, adjonction) ==
J a Sl SEETC R TPE TR Fonctionnel. Thérapeutique, nécessaire a la professio
DATE DU (
DEVIS !
\
DATE DE |
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT]




DOCTEUR ABDELHAK BOUCHTA

SPECIALISTE DES MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX

STRABOLOGIE - LENTILLES DE CONTACT - LASER - ANGIOGRAPHIE
MEMBRE DE LA SOCIETE FRANCAIS D'OPHTALMOLOGIE

70, Rue Allal Ben Abdellah - ler Etage - Casablanca
Tél.:0522473345/0522471472
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lunette17

Emetteur:

lunette17

LOT GUESSOUS N03 HAY EL MASSIRA N21 AIN
HARRC: DA MOHAMMEDIA CASABLANCA
29672 ce sablanca

Tél.: 0707770248/0633287329 / 0640004541
Email: lunette17ma@gmail.com

Désignation
monture economie plastique

VISION DELOIN:

organique antireflets maxbleu 1.6

0OD:-4.00(-0.50a50%)

0G:-5.50( 1.00a165°)

Conditions de réglement: A réception

Mode de réglement: Espece

Facture
Réf. : 2020-00000000000497

Date facturation : 04/03/2021
Date échéance : 05/03/2021
Code client : CU2103-0582

Adressé a:

Mme EL MEZOUARI LATIFA

Montants exprimés en Dirham

TVA P.U. HT Qte Total HT
20% 400,00 1 400,00
20% 1.300,00 1 1 300,00
Total HT 1700,00
Total TVA 20% 340,00
Total TTC 2 040,00

Capital de 100 MAD - R.C.: 18935 - Patente: 39600260
I.F.: 20707505 - CN.S.S.: 5167095 - |.C.E.: 001815898000056 "




