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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques. ainsi
que pour tous les actes effectués en serie
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
SOINS

rmacie :
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 gu'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

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

education :
L'entente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 & la feuille de soins peur toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
P,

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

P Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a8 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

h caractere personnel.

IUPRAS : C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N° M21- 0010428

(0 Maladie () Dentaire () Optique ) Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) : £ a7
’)Jég‘ Société : T\\J\H: ... T )M, W

O Actif

() Pensionné(e)

Nom & Prénom .Dq-\iﬂ‘/)ﬂ@(,{_/.(::a? 4 I S

Date de naissance :..... u,(’c/p(//[()t(é, .....................................................................
Adresse :....... "‘ff%\’:(,‘fﬁ\gm ..... _J\/‘J 2.8... LAl

Cadre réservé au Médecin — -
~— BT
Cachet du médecin : EEEE T i3
S 5
oY
AT

Date de consultation : ............. VS A t
Nom et prénom du malade :..........ooeeeeeeiieecineeneireeedseee s B hen s enee e s eaman s Sae e e Bt L [
Lien de parenté : (O Luiméme (O Conjoint () Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser |es causes 8t CIFCONSEANCES ! .........ceieiiiiiiiiiiiraeieneeicceneaeiiecsessass s e s sassanassnsns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli cobfidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: ... /A — Pssrme e




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SMUPRAS (14

22768 ||

DATE DE DEPOT ~ -~

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature

des soins Coefficient

Coefficient
des travaux

U

Montant des soins

l

Début d'execution

}

Fin d’execution

|

? ;.“:}"tilgl:i‘:,{}tglﬁl'.j':,; [ 1201
A REMPUR PAR LADHERENT |Mle D [ & 5~
Nom & Prénom.. DAR. Kﬁfau; Sogela .
Fonction . \@k_g | Phones g3 >+ 30 28
Mail ..
MEDEGIN | prénom du patient . ORR VALV Sous\e....
Adhérent [ Conjoint ) Enfant [) | Age ... e oiif Date. ol.eYy Qe&;!.

Nature de la maladie |

HTA-

e 1étevisite ...

_ODF.

Détermination du coefficient

masticatoire

H
25533412 21433552
00000000 00000000 _
00000000 | 00000000
35533411 11433553

(Création, Remont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la prolession

Coefficient
des travaux

I

Montant des soins

|

Date du devis

I

Fin d’'execution

]

S'agit-il dun accident : Causes et circonstances |

Nature des actes Nbre de Coefficient

Montant détaillé des

oh okl | (4@ 4 ZCo

honoraires

&go (s©

PHARMAGCIE

Date.. 16,67/Dg//,:2/] P

Montant de la facture

Tza 397 2=

i
i
i

VOLET ADHERENT | NOM :

| Mle

pecLaration v ( P 14 /OO22768) %!M JPRASV

Date de Dépot

Montant engagé

Nbre de piéces Jointes

Durée de validite de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les

justificatifs exigés par la Mutuelle
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES |Date ... e <5
Désignation des Montant détaillé des Honoraires
Coefficients o
AUNILIAIRES MEPIGAUX | Date
Nombre Montant détaillé des
AM PC M v Honoraires
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DR NAJOUA YAMOUL

E C G Nom DARKAOUI SAIIBex Age Clinique N Section
SN 0002053 Case No. Lit No. Date 01/04/2021

bpm 73 73 76 74 72 71 71 75 77

ms 818 820 828 796 By 71

- 836 838

00:27 HiE 25mm/s 10mm/mV
Frequency: 1000 Hz | PR Interval Prompt:
quency: terval: 138ms|  7tal Beats 48 ,Normal Beats 48,SVE 0 ,VE 0 .
Sample Time: 42 s| QT Interval: 368 ms ’
]
HR: 72 bpm | QTc Interval: 407 ms \/\ q,f,)oc;i' :\
‘.l\“,’, ', e
P Interval: 88 ms | P Axis: 51.18Cb @ S B A VZGSM C‘\*’if’bu?" %
L / 4 L
‘0 Toé Ty N
QRS Interval: 104 ms | QRS Axis: -7.100b 75 Wi o7
O:J . ¥l
T Interval: 182 ms | T Axis: 76.69Ch g
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