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

Conditions générales :

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

. Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme n

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses
que pour tous les actes effectués en serie

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |
soins

Pharmacie :

L

Les vignettes des médicaments doivent étre «

bligatc
Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie
&

Radiologie 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 medicale pour toute demande de remboursement |
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil .]x-;
a mutuelle |
Optique :
. L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
- L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances .‘.r':
reeducations
. Pour le remboursement, la facture et |le calendrier des seéances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire |
- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soin |1|
obligatoire avant le début de traitement
. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseigneée par le medecin prescripteur et renouvelee tous les €
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.corm
) Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.con
a2 MUPRAS garantit le t de la loi 19-08 rel s prote es personnes physiques a I'égard du tra t des d

3 caractére personnel

MUPRAS

" MUPRAS
- i ; / : L
\Q?) Mutuelle de Prévovance
» & d'Actions Sociales r 0 r
’ de Roval Awr Maroc Eo B % O

O Maladie U pentaire

O Optique

Déclaration de Maladie

N% w19-509107

O Autres

)
Matricule /{& Société

[:] Actif

Nom & Prénom

j Pensionneé(e) |

RYIZBL . 17,

Autre

Date de naissance

Adresse 5’1"?[ ﬂuﬂ 02 LA /( g(.

55 e 1O \' .
Té Eé 6/'/’—7502?3‘) Total des frais engagés

20U

Lk

Cadre réservé a I‘?heront (e) — —

R.A... 12
e q crzy

é 3 5& p——

Dhs

=

\

“

Cadre réservé au Médecin 7
]’ 1
Dofgteul

sdecine
ed o lxace B

i
T
Géne.ale
imm

Cachet du médecin
nge EL.

QD A Qaimia

~ gcq‘wlmwr‘f‘

.21 A\ra 201
{)/ E

?Lm mer;e
‘)‘3 /JM-“’ it

Date de consultation :
Nom et prénom du malade

Lien de parente

/"[(f L/'PL/

O Conjoint O

Age

Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les caus

|

a maladie T un caracter i niquer

Mut

de la Mutu

7 r{ AVR 2071

siitiel & lattention du

<
N
&
<

J'atteste sur I'honneur |'exactitude cesMIr eignements post

<l

T préserjte déclaration

Je déclare

4o

avoir pris connaissance de la clause r
Fait a :

R

; ées "ﬂ.“crﬂelles
FAVEITY

39

Signature de I'adhérent(e) :




T
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des ‘ Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin ¢ trait B " B —— *
Actes Actes Ceefficient | des Honoraires attestant le Pajement des Actes »
WAV YOIV o pacliggpg] s L DY [URAZ
4 | : \\1“\ | S
T [ | i ™ o " \( r:\nﬂ-\e.a ;ra\e ‘ Dents Nature des INP: | | |
. . 4 : VA T Qe P\ LA/ GBELE\IMTT“J' }J SOINS DENTAIRES ‘l"I‘ILPkPS "‘unrv;; | Coefficient - S
msensnsnssussshnassrmenssnetion S| | (- s ‘ N ane © o aca e =
! ﬁ | l ‘\ﬁiﬂaE’L Jou! a2t~ I | 1
pNE aoat - —
i s
EXECUTION DES ORDONNANCES ) .
Cachet du Pharmacien | L =
Date Montant de la Facture =
ou du Fournisseur T
1
- casifsin ) R
B2V L7107 0 R § K K =y B b
‘ Ju |
-—t !
cemvans . de sssstssesscssnnes cssne tressssnses | =
i == | .
|
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) !
Cachet et signature du ] Désignation des [ Montant 1 T - 1 —
; Date : Y
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients | des Honoraires b !
| ==
P (—— Nun s arsaNa e uASNARA: | ERRPEEED - sanns
P e P pe Ty e PO e PP TR e i 1 - |
o i e —— O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
....................................... P THE DENTAIRES MASTICATOIRE
| H ¢
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D | B G
du Particien Soins | AM l PC M ) IV des Honoraires ‘
| T T [ -
| | L y
3 | 1 = ===
| I [Creéation, remont, adjonction)
4 |
| | | ——— |
‘ | <—i—>
| — — - — )
i | |
j —_—
|
Y = . S
AL
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Ahmed LIVIRI PSRV 1]

7 "
Y MEDECINE GENERALE alal) Lt
i : ECHOGRAPHIE ‘ el X
DIABETOLOGIE
5l els i
Ex. MEDECIN CHEF ¢ HEE ‘ ‘
DU CENTRE SANTE SALMIA Gl Ll paeall 55U
TEL : 05 22 55 10 69 052255 10 69 : ailgll

Casablanca, Le z-lA_\JR?ﬂ?] b eLnll

vtlAMINE C1g.5

de 20 comprimes effervescents

IIE¢
8 gt oo

l\J’Q.‘I‘e_._! G

9-/ \ + I chaleur et de I'himidits
@Q obob{ m 3
? //‘ ¥ 3 Mupes
2 i
- & 1.0T:J33102

A 2 ) X 0 Kﬂﬁ rsgt o ’
gQ(w % w . x— m@ \ EXP: 12/2022
/MMZ[”Z Uwﬂu"wc, X Dg/{fuurvu»

2 c - \.ﬁﬂ LC/ a LL’DC%ALL 4) 4nnH€:3NAES><I:n:h62 216
go M} % : /“9 ' r
e. Qﬁt WKy /M,sz ® /{0\/

oLl Sl = sl 5 colalalio Ulae Lalload) 370t 33 5,Laalt "L AN 5 L8
Bd. Al Joulane B immeuble 33 Appt 3 Salmia Prefecture des Arrondissements Ben M Sik - Casablanca




=]

(S

-

ot

AT A Do

CRNDSGE
AR O e

(W bebe)

~——

P——



‘WS N WIOA-MmaN -
U} 137|4d 8P UOHESLIOINE,| DBAR
(B0IBJY) V'S HI 71— CaLIA NG vaiayr 13 eipjieng ap ainoy

¥'S H3Zidd S3HIOLYHOEY
Y4 0 008 L
“ au| 1921jd ap anbuepy

I ¢ L00
suidipojwe,p Bui o1 & 59s0p spuiidwos g2 ap aijog

SEIWIHdWOO 9s suidipojwe,p 6w 0| © sasop sewydwoo p| ep eliog

= O bwg 6w 0} SHOTHY -
o . suidipojwe p b § ¥ sgsop sewdwod gg ap allog
sudipojuse,p Bw g ¥ sesop sewndwoo gz ap ajog

i awdipojwe,p 6w g e spsop spwudwod i ap ajiog

Bw s JHOTWY -

P.PV. SNOLLYLINIS3IHd

e — gl VOO 3S SYO §31 SNoL SNva
dv.a 300N 13 31I901080d

UQZ B §i ‘Juswaiel 584) NUBAINS

Li Ne°: DUt LONBISBIUEBL 848 BIN0} INOY
f 6 ue juenugye,s seugwougyd se7)

5IpIN0J@ 'SSASNBU ! JuWairRY -

- u ynad uo ‘jusanos snid ej -

2 SNIOW NO SN'd S13443 §30

HAMYHINT SINNOSHIE SINIVINTD ZIHT IHoa trvaronsses e JLL0V 1INAOHd LNOL IWNOD
ANIWVIIQIN NA §318ISS0d S13443 S3HINY

'SINVINT S30 FFLHO ¥V HISSIVT SIVWYT 3N

sobue)

BAUOD NO BJfLBLIE UOISUBLIBAY,) 84U SIUBWEIPAW Sap Blep Zauasd SNOA 1s JuBwasgNoed ‘NIIDVYWHVHI
FHLOA ¥ NO NID3A3W FHL0A ¥V SHNOO NI ANIWILIVHL FHINY LNOL INIWINOILYWILSAS
HITYNDIS LN U SINIWYOITIW SHNIISN I1d IHINT SNOILLOVHIINI SITIININIAS.A HALIAZ.A NIV
‘NIIDVWEVHA

FHLOA 30 NO NID3AIN FHLOA 30 SIAY.T HIONVYWIA ¥ H3LISIH SVd 3N 310040 30 SYI N3
‘uppepaw ine| ep uoiduosesd e

B usweioLs |umeuuu;u0:| 8s enbiedsy souesiynsul sun,p Juelynos ssuuosiad se) |9 sesbe seuuosied se
107dW3.0 SNOLLNYO3Hd

NIIOYWHVHA

FH104 30 NO NI23a3W FHLOA 30 SIAY.T HIONYIW3J 30 F18VSNILSSIANI 1S3 71 '3LNOA 30 SYO NI
‘Juews)e|je,p epoupd ue Bwwe) B| Zeyo -

@i, ap 8|gndassns no e|uleoua awiwe) B| Zeyo -

SluUBAINS SBD S8) SUBP JS|TILN 3H13F SYd LI0QJ 3N Wewedipaw a9

SNOLLYIIANI 3HLINOD

Jobue,

8p jnuag:id juswellel) 8| Suep 18 8|jeLaLE uoisuspadAy, ap Juswaliel] 8| SUBp 8sju0sRId IS8 JUBWRDIPIW B0
wniofes np seysiucbejue sep essep e g Jueliedde Juawedipaw 8

S3NDILNIAdYHIHL SNOLLYIIANI

suidipojwe

@D




‘WS N WIOA-MmaN -
U} 137|4d 8P UOHESLIOINE,| DBAR
(B0IBJY) V'S HI 71— CaLIA NG vaiayr 13 eipjieng ap ainoy

¥'S H3Zidd S3HIOLYHOEY
Y4 0 008 L
“ au| 1921jd ap anbuepy

I ¢ L00
suidipojwe,p Bui o1 & 59s0p spuiidwos g2 ap aijog

SEIWIHdWOO 9s suidipojwe,p 6w 0| © sasop sewydwoo p| ep eliog

= O bwg 6w 0} SHOTHY -
o . suidipojwe p b § ¥ sgsop sewdwod gg ap allog
sudipojuse,p Bw g ¥ sesop sewndwoo gz ap ajog

i awdipojwe,p 6w g e spsop spwudwod i ap ajiog

Bw s JHOTWY -

P.PV. SNOLLYLINIS3IHd

e — gl VOO 3S SYO §31 SNoL SNva
dv.a 300N 13 31I901080d

UQZ B §i ‘Juswaiel 584) NUBAINS

Li Ne°: DUt LONBISBIUEBL 848 BIN0} INOY
f 6 ue juenugye,s seugwougyd se7)

5IpIN0J@ 'SSASNBU ! JuWairRY -

- u ynad uo ‘jusanos snid ej -

2 SNIOW NO SN'd S13443 §30

HAMYHINT SINNOSHIE SINIVINTD ZIHT IHoa trvaronsses e JLL0V 1INAOHd LNOL IWNOD
ANIWVIIQIN NA §318ISS0d S13443 S3HINY

'SINVINT S30 FFLHO ¥V HISSIVT SIVWYT 3N

sobue)

BAUOD NO BJfLBLIE UOISUBLIBAY,) 84U SIUBWEIPAW Sap Blep Zauasd SNOA 1s JuBwasgNoed ‘NIIDVYWHVHI
FHLOA ¥ NO NID3A3W FHL0A ¥V SHNOO NI ANIWILIVHL FHINY LNOL INIWINOILYWILSAS
HITYNDIS LN U SINIWYOITIW SHNIISN I1d IHINT SNOILLOVHIINI SITIININIAS.A HALIAZ.A NIV
‘NIIDVWEVHA

FHLOA 30 NO NID3AIN FHLOA 30 SIAY.T HIONVYWIA ¥ H3LISIH SVd 3N 310040 30 SYI N3
‘uppepaw ine| ep uoiduosesd e

B usweioLs |umeuuu;u0:| 8s enbiedsy souesiynsul sun,p Juelynos ssuuosiad se) |9 sesbe seuuosied se
107dW3.0 SNOLLNYO3Hd

NIIOYWHVHA

FH104 30 NO NI23a3W FHLOA 30 SIAY.T HIONYIW3J 30 F18VSNILSSIANI 1S3 71 '3LNOA 30 SYO NI
‘Juews)e|je,p epoupd ue Bwwe) B| Zeyo -

@i, ap 8|gndassns no e|uleoua awiwe) B| Zeyo -

SluUBAINS SBD S8) SUBP JS|TILN 3H13F SYd LI0QJ 3N Wewedipaw a9

SNOLLYIIANI 3HLINOD

Jobue,

8p jnuag:id juswellel) 8| Suep 18 8|jeLaLE uoisuspadAy, ap Juswaliel] 8| SUBp 8sju0sRId IS8 JUBWRDIPIW B0
wniofes np seysiucbejue sep essep e g Jueliedde Juawedipaw 8

S3NDILNIAdYHIHL SNOLLYIIANI

suidipojwe

@D




