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

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente pr-éalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses 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 a joindre 3 la feuille de

s0INs.

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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
aire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les B

0iS.

Adresses Mails utiles
éclamation

rise en charge

dhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n® 09408 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

re personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

,\@\Maladie (ODentaire

Déclaration de Maladie
N® M21- 7057510

DAU!:FES

|

(JOptique

Cadre réservé a I‘p\dhérent (e)
Matricule ,./13/)/}" .....................
m Actif (O Pensionné(e)

Société : ....., Z.? =gV,
(

>y

Tel[:é“él.f{/?btf:il Total des frais engageés :...... "ﬁ: ..... é ‘{‘L'{j{l ..... \f ..... Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consuttation : . A% /. O /. ol
Nom et prénom du malade ;... PACHI\R _ TIHRSDANE ...

Lien de parenté : (O Luiméme (O Conjoint

Nature de la maladie :...................... ’BE[\%Q ﬁ. ...............................

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

¥

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: ... e S v A

Signature de l'adhérent{e) : ......... ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - .

Dates des | Natures des Nombfe et Montant dé"ja‘”é Cac rgpature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires atfestant le Palement des Actes
- {di:\@, ¢ Important :
—i Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
v ¥
o
. Nat
SOINS DENTAIRES Oonta: | Neouwrodon.| o it
£ Traitées Soins
J [ [
n— 1 T . i
EXECUTION DES ORDONNANCES e
Cachef du Pharmacien l | | : LA ll
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur | [ \
P T T SN O ' \ PR
/Py} Q)/Q}.)—/I ............. Z =, L,\f’)() i MONTANTS |
................................................................................................................ DES SOINS
,,,,, [ | e
.................................................................................................... ! 1 i
) ‘ . i =
‘ ' DEBUT \
ANALYSES - RADIOGRAPHIES i | DEXECUTION |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant T T =
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires ! | !
............................................................................................................ i FIN i
.................................................................................................... | D'EXECUTION
| |
.................................... | |
.............................................................................................. O.D-F DETERMINATIDN DU CcEFFIClENT
| j PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —]
CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ST |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS |
DESSOINS |
______________________________________________ [Création, remont, adjonction) S
DATE DU
DEVIS
Y  — ) I
DATE DE
| | LEXECUTION
L . _—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




Dr Ouafae BENHIBA . dugis clag 5)gisall
DERMATOLOGUE - VENEROLOGUE J=~ dululiill g &ialall palell na dnabail

Médecine esthétique - Cosmetologie - Lasers H)P Jidit aalell g Juaaill ik
Maladies rurgies de la peau, cheveux et ongles O/ jalbillg pmaull g alall dalga g yalpal
Maladies sexuellement transmissibles - Allergies - Brilures Gl - dnwbuwnll = Lwis dlgaiall pale Ui
Diplome de dermatologie esthétique, cosmétologie et lasers - Besancon Ui -yl adlell g Juoaill b eglis
uosigs — Jlab il sic dsslall palpedll polis

ol - skl dsalall Galpalll pglis

Diplome de dermatologie pédiatrique - Montpelier

Diplome de dermatologie et maladies du systeme - Paris

Casablanca le T na cbawdllal

17/06/2021

Mr SA GHIR Marouane

‘ Ma?ﬁ Route Catidre 111, O
/]\ ‘2— % CURACNE 5MG S j Qi Zenata Ain sebaa Casablanca

Curlcm 1ﬂm{ cup rnnlln b30

1cp par jour pdt 3 mois ||I||I|III lIII“lIIIlH!IIII“
sli1gcnt 1 180713

EUCERIN ECR?N-S'%IRE TOUCHER SEC

(/I Q/}\-}O CURACNE 10 : :/ mmllNCQI O

S!dl Bernoussi, Casablanca

1Cp parjOUr pdt 1 mois Curlcnl EmquCIB molle b30

AZIX CP 500 { £ 7« HIHIIIIIIHI“IIIIIIII|||||

gligco1 ' 180738
}5 }‘o Tep par jour, Jf Jours

PROCHAIN RENDEZ-VOUS LE, 15/09/2021

Tel: 0522 3655 77 / 06 41 47 09 15 mail drbenﬁlbalagmallcom

chiagall jlall = (g8ygs 13 dauls o Jo il Galhll s ol dolsl o(laskus sliall glidl) uulalaw jeisall gilis g Glhilh gl dglj
drbenhibal@gmail.com : iguisl sl - 06 41 47 09 15 / 05 22 36 55 77 : catgll
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