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

ns générales :
e cadre reserve a |'adhérent doit étre diment renseigne.

e cadre réservé au médecin doit &tre

seigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais ympter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, soins dentaires spéciaux

ctions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses

juditives ou orthopédiqu

que pour tous les actas eff
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 e Soir
éducation :
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rééducations
n Pour le rembou effe 3 joind euille d
entaire :
= [En cas de prothéses ou de t 3lai yccord r ar € es
obligatoire avant le début de tr
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
a declaration de maladie chronigue doit &tre enseignée par le meéde n prescript re enouvelée to ‘:
5 S
~
t T pre
[; )N et cha ement T d S
gar it le resg | tect [ ‘el 1 du traiteme: 0 |

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de 'Horloge
0 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

O Maladie

Déclaration de Maladie

A" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N® P19-nn49599

O Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e) -

Matricule :.. /[Y é? Société : ...... E’%M ...........................................

O  Actif O Pensionné[e] O AU e
Nom & Prénom E L,D U‘S&/\/ ‘ N 70 5 OT— \) “K\)E‘ b:fﬁ R.F[_Tx_. Mg.

Date de naissance :. [) Noufod

e tnimee. EAWAL e TMIA AP Medy

U Dentaire O Autres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

at ~Af 3R
n‘&"' Hffr':‘." i 20

[«

Nom et prénom du malade : CL— oV _) ...................... I\) c&{’- PO = Age:........
O Luiméme C] Conp.nt - I e (B Enfa'ht_
- — ) R ———
adie . N0 1&_3._5:{:;,\;15&3- ................................................ s i
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