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

fonditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigneé.

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

La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois &8 compter de la premiére consultation

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
S0ins.

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
ique :

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

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

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

ire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.

a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0is.

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
ise en charge ": pec@mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & |a protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

re personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 :c‘ 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

[mMaladie (DDentaire

Cadre ré ew ala er'ent (e)
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4 ........................ Société : ................ /W .....................................

O Actif PenS|onne[e] (O Autre:........ .
Nom & Prénom :. % >zl m é7/ .&féy’.’»@-z ...........................................................
Date de naissance :......L/7. /9 é
Adresse /)L:’-Zuf

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0041590

(JOptique = " OAutres

Matricule :...........

Date de consultation : .2..4.... /..ca..3..

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (O Conjoint (O Enfant

Nature de lamaladie :...........cccevceeveereereeenene (_,L,\‘a\. "cvw“\;w( ............................................

En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSEANCES | ..........co.oviiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e e e rsmse s ee s e e aneeeeennnne

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les nenselgnemenm sous pli confj iel I‘agon du
médecin conseil de la Mutuelle - 3 | 5
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B e oVEN

POl & ... DAY e
Signature de Iadherent[e] -




)

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. Achraf HADANE

Chirurgien Traumato Orthopédiste
Diplémé de la Faculté de Médecine de Casablanca

F

3) A
\\\Q\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ - N%L\ X \”\"fwm
\\\"\Y\\\\\\m\\\\\\\ T ; <

iy L) ‘sUa.'l.“ a;l‘); ?..s éh.:;:nl
La.u.'ﬂ _)'IJJLHL] g_ =
Ancien Interne au Centre Hospitalier AL Lq.:&, u?h'l \_ibﬁ i
de Valence (Rhone - Alpes - France) L‘_,“ﬂ J-‘-‘P“‘ d_,1 3 'ﬂ
b s “:. “°¢ ‘
911 2%
Casablanca, le Lq’l,( Do L..ub\}y ‘i” a;;
— h‘- 1 n,{ <l =
= R .
'*. " ;\ -3 "3‘3
‘. <A A o
/“ fq'%g\s W /V\ = b [

09458 1/

(1Y)

L

l\=‘5‘m(’ A K(‘\L“

| yglym‘ AR

S
l é\“\eﬁ

T
) ]

Nw

% D
L Ne

) N k’\*{ .ﬂ

& Wit
Wy A

Bd. Al Qods, Lot Essakane Ef Anik, Rés. Assafaa, Imm. 403 - Casablanca

—_
Lol Hlall < 403 3,lac eliall Lol8) « 3u¥) Suall a5 (uadll ¢ 5L
Tél : 05 22 50 34 48 / Urgence : 06 24 74 95 79 / E-mail : hadaneachraf@yahoo.fr



Qmugr mE

-
Cj é/ [ !; ‘3)
",532’ mmso \fo}Qt = )

ﬂNLﬁ!!ﬁLl'“ﬂ" Apfy AT




Dr Achraf HADANE Olaas 8 pedl y gasadl

Chirurgien Traumato Orthopédiste Juolill g allaall dalya & Sladi
Diplémé de la Faculté de Médecine de Casablanca elan Il dosally Qlal LK 0 A
Ancien Interne au Centre Hospitalier SOl Wl Aalo b
de Valence (Rhone - Alpes - France) Loy - ¥ s Slaasyl
Casablanca, le ;... L OA. 23, e A P R WS [ RYRN
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