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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
I'macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. '

ue:

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

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
ire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

éclamation : contact@mupras.com
rise en charge ! pec@®mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

[tere personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

~MUPRAS  Déclaration de Maladie
& d&"Actions Sociales N M21- 0037283-0,"

' de Royal Air Maroc \“{ \) " ey |

(J Maladie (J Dentaire O Optique (J Autres

Cadre réserveé a I'adhérent (e)

Metricue ... 20,353 2/ S5 . Sociéts ;- LA e B
O Actif O Pensionnée) K Autre: QLTFMKL ........................................
Nom & Prénom :.........} A\ %'\%A_M\.( .................................................................................
Date de naissance .........cccccccueeennns /\5 3 2,. ..............................................................

........ C AL \:‘\.'—M—QJA
Tél. : 094%/\\\2’/«{0 .......... Total des frais engagés &?DOO.fOO.% ......... .. Dhs

J

Nom et prénom du malade :......[0). 7 R 211q Y T S R BOE s

Lien de parente :

Nature de la maladie :......... ./ [.TE

.\h.r\.wf’ ..........................

En cas d'accident préciser les causgs etgdrconstances : ................. e b

| , 2071 .
Dans le cas ol la maladie aurait un caractéfe m-m*ientul communiquer les rensei nggem.s sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle N
1 =,

3
J'atteste sur I'honneur l'exactitude e&ensmlmr la_ prgsente déclaration. Je déclare

avoir pris ngls amc? la clause eala protectlon des donnees onnelles.
Faita:... f f AAAAAAA 2.A) Qv Yot /i@.../.n 3 L2024

Signature de I'adhérent(e) : J .......................................
I

S X

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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‘ EXECUTION ORDONNANCES
Cachat:du Phgrmacuen Date Montant de la Facture
‘ ou du Fournisseur
|
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue e Ceefficients des Honoraires
ey OCL Lo ST — S,
P32 W0 L7 DA =S 2o
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Traitées Soins
| CCEFFICENT [
DES TRAVAUX
| —
| |
MONTANTS
' \ DES SOINS
] DEBUT |'
| DEXECUTION |
- | -
B | _ ‘.
FIN |
i \ | DEXECUTION |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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CCEFFICIENT |

Fonctionnel, Thérapeutigue

[Creéation, remont, adjonction)

necessaire a |
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ORTHHS S

15/06/2021
Centre de Tramatologie-Orthopédie Jinligll g pliaall Al (S50
et Chirurgie de Sport AgBll Aslpll g
Facture N°: 1258/2021
Bénéficiaire : Mr Aziz Allal
organisme: MUPRAS
Code Description Quantite Prix Sous-total
Pharmacie-Actes
Rx Radio 1 300,00 300,00
Total 300,00

Arrété le présent document a la somme de :
trois cents dirham(s)

ESPECES

ICE : 001860015000084 / TP : 34465339 / identifiant fiscal : 24858296

ORTHUS Scp

Zvag Rés. Aymane Ef Khaij
IP:3 —_Casyblancy
4465339. Ik :0018600150000m4

105, Avenue 2 Mars, Casablanca, Maroc
tél : 05 22 81 81 16- Fax : 05 22 81 81 17 - Email : orthossport@gmail.com



ORTH ﬁs i

Groupe de Chirurgie Orthopédique
et de Traumatologie du Sport

Ordonnance

MR AZIZ ALLAL
Dr MAHRAOUI M.A
Chirurgien
Orthopédiste |
Rx de la jambe G (Face.et Profil):
fAracture des 2 os de la jambe
Dr ACHARGUI.A  De'placement secondaire par rapport @ la derniére
Chirurgien diographie
Orthopédiste piégére déminéralisation osseuse.

Dr BENNANI. F
Chirurgien
Orthopédiste gG‘.“
I P “ Bd‘ste
D M O e
Ch‘fufq .MO'S Co3 1110910
3 ” 16 NP 09
0522

105, Avenue 2 Mars, Casablanca - Maroc
Tél:0522818116-0522 81 81 17 - Email : orthossport@gmail.com



ORTHES =i

Groupe de Chirurgie Orthopédique
et de Traumatologie du Sport

Ordonnance

MR AZIZ ALLAL

Dr MAHRAQUI M.A
Chirurgien

Orthopédiste |
R4JoDE LA JAMBE G (F+P)

Dr ACHARGUI. A
Chirurgien
Orthopédiste

Dr BENNANI.F
Chirurgien
Orthopédiste

105, Avenue 2 Mars, Casablanca - Maroc
Tél:0522 81 81 16-0522 81 81 17 - Email : orthossport@gmail.com



