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

MUPRAS Déclaration de Maladie
% " Actions Sociales N2 M20- 0002999

' de Royal Air Maroc

i -~ . ; ; N~ 010
ditions générales : () Maladie ()Dentaire (JOptique k); L \,{ j:]Autres
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné Cad . s & I'adhé t(e) .
' . adre réserveé a l'adhérent (e “\
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. -~ o _]
c e ; : MEErBOIE e / }}) Sociéte : f(«fﬂ ...................... .
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif [z] Pensionné(e) O AUPE ©ee e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom [QIF]/}E‘/’}A// _________ /2 JK(_,IN{WL) _____________________________ S——
gue pour tous les actes effectués en série. 1 9 ' 2L QA
% — : . : Date de naissance : kel aep... //1).5/ .........................................................................
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de / A

soIns.

Adresse :....c........ _%.}'f&bvddyhiwj‘w%;%]ﬁ#&" ..........................

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. A 2 {
- ’ U L t,. .................. b....2L,. Totaldes frais eNgages :................., /. - // Ao Dhis
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. ¥,
diologie et Biologie : " " T
: 5 Cadre réservé au Médecin -
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre W

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. . Rue
Cachet du médecin : By &

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

la mutuelle.

tique :

Date de consultation : .Q3..... Qi ... 100 24.

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

éducation : Nom et prénom du malade :. {\f\N\R}M ............ q)@--,.cf .............. A8 e
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : C] Lui-méme @ Conjoint D Enfant
réeducations. .

: |_{_ S N
. . - . h Nature de la maladie :... = G- { ........ I NG s assslanma s
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. . Tw‘ 3 B 1 - i
entaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances:: .....i.n.. EPREY- A QL /
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
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& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Ca

\ Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
blanca 20000 - Tel fl‘l 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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