COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

- Ly
ns générales :
adre réservé a l'adhérent doit &tre dament renseigneé.
adre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
ntente pr:éalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre 2 la feuille de
ins.
acie :
es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
a facture ainsi gu'une capie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
ointes 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
que : )
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations.

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

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 radio-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 prescripteut et renouvelée tous les B

mois. )

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
- adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
:05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&m

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 -Te

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N M21- 1059195
KB

; de Royal Air Maroc q
(J) Maladie (J Dentaire () Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) =
(9

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. y—— T T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin consell de la Mutuelle,

J

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Fait 8. e, Le: ... YA Y A
Signature de I'adhérent{e) :..................cccooiiiiiiiiiiin,

VOLETADHE“ENT ..................................................................................................................... i
Déclaration de maladie N‘-J M 2 1 '0 5 9 1. 9 5
Remplissez ce volet, découpez le et con;;ewaz le. AstricriiaT s el SRt e e S

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN"

.

L'acte medical est désigné par I'une des mentions suivantes :

utre gue le médecin ne psychiatre SFI =

AMM =

AMI =
AP =
ud du malade par un spéciali alfie | AMY =
cte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie R-Z =
Actes de chirurgie et de spécialistes B =

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
nédical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
‘adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
nédecin traitant.

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

Le bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

'HOSPITALISATION EN CLINIQUE
"HOSPITALISATION EN HOPITAL
HOSPITALISATION EN SANATORIUM QU
REVENTORIUM

EJOUR EN MAISON DE REPOS

ES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
'actes répétés en plusieurs séances ou actes
lobaux comportant un ou plusieurs échelonnes
ans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’'URGENCE

es actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit

revenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord
Cefte feuille completee par le praticien, a I'occasion de
>naque vis ou I'exécution de chaque ordonnance medicale

ne aoit etre utilisee que pour un seul malade

%2 MUPRAS

= Mutuelle de Prévoyance et d'Aetions Sociales

2 de Royal Air Maroc

DATE DE DEPOT 2 YA

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 91.26.46/ 2648 / 2649 / 2857/ 2883
FAX :91.26.52

TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

FEUILLE DE SOINS §14205

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Nom & Prénom : E‘\- : C’(w"ﬂ _F\_‘/ A. A\)’D% AL ﬁ - S
{‘D’} LB 5 Poste :

Matricule : Fonction :
Adresse : ......

Tél. : ..0E (‘L F3.60.. >3 . Signature Adhérent :.......

AREi_\ﬂPLIH PAR LE MEDECIN TRAITANT
Nom & Prénom

dupat!enlzf_;z..ca‘ﬁﬂ_/}%pf;_;mmg Age || JL | JL 1 |
I Enfamu

Lien de parenté avec I'adhérent : Adhérent i Conjoint
Date de la premiére visite du médecin : .. 3. A \.o 9. ( LOZL e —
Nature de la maladie : ()Jgf[é"(.,é-’ -’?%0 (Aé 5 (C;fy (5% 7/21 % .

S'il s'agit d'un accident : causes et circonstances .........

achgt du-medecin

$ ; Q .
{Duree d'utilisation 3 mois|




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiementdes Actes
T T
T~

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

: Date
ou du Fournisseun

Montant de la Facture

ANALYSES

Date

RADIOGRAPHIES i

Désignation des
Ceefficients

Montant des
Honoraires

Cachet et §§halure du
Laboratoire et du Radiologue

AUXILIAIRES MEDICAUX

v
Cachet et Sighature Dates des Nombre Montant détaillé
¢ 9u pratificn Sg ms AM PC M 1V des Honoraires
v

e/

fﬁ? /cJ 6/}&"

b=
]
&
3
"
L

SOINS ET PROTHESES DENTA!RES

Le praticien est prie de

préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nat

Veuillez joindre les radiographie
n de 'ODF.

SOINS: DENTAIRES 1

D

Traitées

ents ‘ \

{ 1 | | CCEFFICIENT
‘ ‘ ‘ [ | DES TRAVAUX
|
: ! 1 | | MONTANT
) \ . | DES SOINS
3 VIS |
NG - | . | DEBUT
| ME . | D'EXECUTION
n = |
G [ 1 FIN
T Al : : - D’EXECUTION
| r *F | [ [ [
3) - | | |
| S | | |
¥ ; !
| : — .
| -
1 i i
‘ 0.0.F - ‘
PRUTHESES peNTalREs| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
| G i AASTICATOIRE ‘
| \
| | " | CCEFFICIENT
| " ? e andil 2a DES TRAVAUX
~ [ ‘ Fa | .
| 3G . | . Q00 | O )0
| @9 sty ' e —— MONTANT
I | O et DES SOINS
ol N -
| = B
" < F ‘ = T ‘ lCr»,_-E'l'_iuri remont, adjonction) SEI’\ESDU
& | & =
O® @. | — !
| BRI PP | | DATE DE
‘ ) 7 L'EXECUTION
‘ {
|
1
* i
' 1
[ f - _ I

ICIEN ATTESTANT L'EX
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Dr. YAKOUTI Abdelkhalek

Ophtalmologiste ¥ it
Spécialiste de la chirurgie o9
et des Maladies des yeux

A s (55U I

N{;‘i’-"’f A gilas]
Jodt -
Cataracte - Glaucome - Strabisme /-\

Voie lacrymales - Angiographie @
Laser - Lentilles de Contact...

ddao Slawaaldl — j5ulll
Ancien Médecin Ophtalmologiste & I'Hopital 20 Aout

Aol st dol
Cailad 20 pdsiadsiae Ll gatt] csedo
Ancien Médecin Ophtalmologiste 4 I'H6pital Al Mansour semalll padilins pyattl carido
Membre de la Société Frangaise d’Ophtalmologie Opeadl elido¥ dsi,idl Alegll b guine
Casablanca le, : .........3 . MAL202 ... b slaianadt 1t

Mr. EL GOTTAYA Adnane

83
72\%

GlU —

1/ NAABAK N1

2
» 48§
1 gtte 2 fois / jour pd 2 mois ®G_is ‘
2/ IC*OMB collyre

1 gtte 2 fois /jour pd 15 jou

ﬂLﬁ.A:‘-.d‘ J‘JM - Wﬁ_}:‘]‘ L_s*‘ PPV: 30 DH 30
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1, Bd. Mohamed Ben Ahmed El Abar=2%"¢ Etage - Sidi Bernoussi - CASABLANCA
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Dr. YAKOUTI Abdelkhalek A s (3550 T

Ophtalmologiste W 40 7 b
.p. g ; : oaadl yalpoly dolps B alaas|
Spécialiste de la chirurgie iy B O
et des Maladies des yeux /'\ Jod! - pradl lad> =atie
Cataracte - Glaucome - Strabisme @ N il

Voie lacrymales - Angiographie \_’/ s ';'L'“'_"" =S
Laser - Lentilles de Contact... sl copel dolpn:

Ancien Médecin Ophtalmologiste a I'H6pital 20 Aout Sadiad 20 a"‘"*""‘ LyawT St ontts
Ancien Médecin Ophtalmologiste 4 I'Hépital Al Mansour sl pasniins Heeall oo
Membre de la Société Frangaise d'Ophtalmologie pea ! eLdo¥ Lo il dlegdl b gainc

Casablanca e, : ......... 3. M@1I.202 s o elainadt 1l

Mr. EL GOTTAYAAdnane

Monture + verres correcteurs
Organiques Antireflets, Filtre anti-lumiére bleue

OD = - 0.50 (- 0.50 & 60°)

0G = - 0.50 (- 0.50 a 115°)

slandl JJall - o gi ) s - AU Gl - gamd) daal (p deaa £ LG
1, Bd. Mohamed Ben Ahmed El Abdi - 2¢me Etage - Sidi Bernoussi - CASABLANCA
Tél.: 0522 75 23 22 - 05 22 75 23 23 : il



OPTIQUE AMAL \
Rue 2(42N° 63 Amal 1 FACTURE
Bernoussi Casablanca

Patente : 31602814 0003103
R.C. : 259326

Casablanca Le ﬂ2/675‘/,£.4

. Mfé&@/’%ﬁ}/ﬂ INALIUYC oo Doit

N° de nomenclature Vision de Loi Vision ?@ Prés Double Foyer Supplément
Correspondants a la ~ =

Prescﬂp 0 d OD—OI ,,,,, O '60"'}00‘ @. ....................................................
Docteu Aﬂ‘/ OG..—-@ ; Q@,\Oﬁ /b&/) ...............................................

Arré

té la Présente Facture a lg,Sommede : ‘.::l:&!:
........ Ozt/o(m,@ W A EnIFDHS. %

Vi 5.942.5/&0:;{['5.42«0. (. = owadal (P base




