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

ns géneérales :
adre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
adre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
Bntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
boins.
acie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l'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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ;
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
QOO0 - 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

Déclaration de Maladie
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Date de | ongul atlon ..... /_'...-;. ; r

Nom et p en‘g{n du k@g&,

Lien de pa Muiv

Nature de la maladie:.................... \...

En cas d'accident préciser les cause$ et CirCONBLANCES. . . 1 wrwg-------

Dans le cas ou la maladie aurait un caractér cnnhdenmAyCquU Efls!'e\gnemerﬁ. sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

s

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

avoir pris connais, an?e dela cﬁ: 3 Ia DPOI'.ECUUI'] des données personnelles.
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AUXILIAIRES MEDICAUX

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.+

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

canalaires, ainsi que le bi

\
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Docteur en pharmacie

Le 07/07/2021 ‘

N° ICE : 001663665000096
N° IF : 49527790

PHARMACIE OUED ZEM

69 BD OUED ZEM QUARTIER JAWADI 20450
4

R.C :208720 Patente:37309160
T.V.A :49527790 C.N.S.8:2007723

Banque:190780212111570912000603
Tel 10522385936

'FACTURE N°252588

MME FHOUME BAHRIA

ICE N°:
i T ST T T [ Ty g
: phes ; o ' ota ont % ;
Qté Désignation PPV Unitaire ! BRUT TVA Habx
iz S R S SR R |
2 CONTOUR TS/ 50BANDELLETTES 157,50 1 315,00 52,50 20,00
7\
0y f
| N
TOTALT.T.C: 315,00
Montant : | TVA 20% Base: 315,00 Montant 52,50

Nbr Artictes | TVA 7% Base :

Arrété la présente facture a la sommede :

_ Trois Cent Quinze Dirhams.




7 MUPRAS

%gﬁ - Mutuelle de Prévoyance m valable 3 mOis

& d’Actions Socialés
3_' de Royal Air Maroc Le i, / ......... /20

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ¥

(A adresser au-médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel) ) |
Je soussigné : —Jam .\ 6 Ak &1 l

Certifie que Mile, Mme, M.: S AOOWE. 5 OIS Y....

Présente .. '\b\&’tﬁpﬁ B Mb%dm\gﬂgh A

Nécessitant un traitement d’une durée de: ......CL) ’5 m%
@\Qﬂ\\m\k_&g(“ﬁw%@q\ﬂo\-@( It f L ORVA §

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phhe : 0522-22-78-14'ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




