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

Conditions generales :

®  Le cadre réservé d I'adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille d
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a |'ordonnance medicale 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

Optique :

-

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

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

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

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

La radio-apreés 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 6
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed f

Casablanca 20000 Te 05 22 20 45 45 (LG Fax

“¢"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N9 w19-489335 A 2 4 /
& d’Actions Sociales | 2 D Lk~
de Royal Air Maroc 5

B maladie - Upentaire DOptique

- Cadre réservé al’ srent (e) — y § =
LS " AN
Matricule ;romeememeres rieere Kty Y s 1.2 ¢ I T . AU AT SO R ————

O Actif m Pensnonne(e] (O Autre ;- \/ '
Nom & Prénom : ‘ . . g‘r) /\/ #H/ , t

: - CJ - 9.5 /I(TYL
Date de naissance :
Adresse i f_/)q g) A&%(’C/\

Tn ) 12‘7{, &* L) }‘ : Tma]-(.ir's frais r'nﬁa;'l;‘. / (&Z‘li,’ l)- O N Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

C>>T (c ')f/ y 1{_/

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : M
Lien de parenté : O Lui-méme Al Conjoint e
Nature de la maladie : /\QM““ S, \’Q‘\" {& ----- d‘“ H r‘. e A AN @\.@'Cg('.‘.
En cas d'accident preciser les causes et circonstances ;- eusessmiagrentreeswsena e aoees bees s meere

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

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

avoir pris ¢ nag Fﬁla clause relative a la protection des dormees.f nnelles. ,2
Fait a: m Le: g ’\,‘/ j

Slgnalure de I'ad ent(e) -




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

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

lzh-;-.L .. " :w . Icﬁ!ﬂh{ é)’(L Important :

Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement. canalaires, ainsi que le bilar

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant |a nature des soins
] |

SOINS DENTAIRES Dote; | | Moo | o inni

Traitées Soins

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacie )
: ; z ,Pat,c Montant de la Facture
ou du Fournisseur o AV,

<kg N

P
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet’ et signature du Dite Désignation des Montant
“Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
/ /‘// i [~ \ / ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
g T ——] ERATI {‘ srsimais el R A e J THESES DENTAIRES MASTICATOIRE ‘ \‘
CCEFFICIENT
| H ‘
[ N DES TRAVAUX |
‘ AUXILIAIRES MEDICAUX : J - ‘
| Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé 0 — 1 G
| du Particien Soins AM PC M v des Honoraires '; - I .
— - - ‘ | A
) : MONTANTS ‘
oo sy 1 1l hessmvassssnnansd R >3 B
P G —1 DES SOINS
ek & (Creation, remont, adjonction)
I ..... .- s
..... 1 Df—"d——G CATE D [
" — JATL
r (%) \-7 DEWVE ‘
OIS SN \ =
i | DATEDx ( ‘
— LEXECUTION | |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Abderrahmane ABOUCHAMA aali g yloa dl aue jgussall

Chirurgien Orthopédiste et Traumatologue olall g pllaali Aol pon (B uoblalsl
* Diplomé de I'Université de Louvain i Bruxelles oS gy ol gl Amala (e BalgS *
* Ancien Interne des Hopitaux de France L ladiieay (il ASbs e »
* Ancien Praticien en Belgique Kaaly @L.; e bas *
* Diplomé de Médecine et Traumatologie du Sport o a5 (mb ) bl 8o sha
* Chirurgie Traumatologique et du Rhumatisme Jalaall “_‘_Ls‘ujl aiall dal jall #
* Chirurgie de la Colonne Vertébrale axila g il g ) guSl Al o
* Chirurgie de la Main et Pied sl 3 ganll Aal pa *

* Chirurgie Arthroscopique adall 5 ol As ja

Casablanca, le : EJ%"“’ -)j\’b ?/i/- D celaandl i

-

(1 VJT/*ﬂﬂer‘\f' ()ﬂa L;cb_w~euﬂirh

@ﬁiﬁl{) i A

- i v
— i Arcoxia 60 A

-~ M‘ 7 comy nm';' Sy €

Lk g ] PP.V: 117,80 DH R Y

~ \ Distribué par Msp g35 O ¢
AMM-tsmsDMwm

B0 e

/(QCL@ () o N AW }
\ L LOT 2001061
= . EXP 0512022

- H'-S— o L QD"—‘&(:;H_/“ PPV 144.500H

IEIIIMDF.P‘(q:;\;I‘S

Contenu 16,359

Lot 476

{O \2 € LI e &) g(, / :E:ﬁ:usr.w H,» 2623

———

Tél: 05

! )] - -
61, Boulevard Oued Daraa, Oulfa - Casablanca sl Al - 3«d§1 As a0y g 61
Urgences : 06 61 24 13 16 : <Slasiwall - Tél. : 05 22 27 48 01 - gl



Docteur Abderrahmane ABOUCHAMA aali gl ylea dl aue jgussall

Chirurgien Orthopédiste et Traumatologue Juolal! g pllaali Al p (B uolials!
* Diplomé de I'Université de Louvain i Bruxelles JaeS g5 el daala fpe Balgd *
* Ancien Interne des Hopitaux de France L yd Gledias (Bl ‘_é_l';l_\ b *
* Ancien Praticien en Belgique Soady 3ol ( jlaa *
* Diplomé de Médecine et Traumatologie du Sport s alblal g L;'-'ﬂl-,‘_)-“ akall o ‘,31;_; *
* ChirurgiesTraumatologique et du Rhumatisme Jalall ‘é_l.s.l_ﬂ'. DUaiall s jaldl +
* Chirurgie de la Colonne Vertébrale adba g il 5 Sl Aal jo +
* Chirurgie de la Main et Pied s il 2 gaall Aa) o #
* Chirurgie Arthroscopique paill g ) ds) o+

Casablanca, le : \)P\f\ ......... 11-"7(.’: st el Jlall

Omwb\ o W \;L _/Q\q

AR - 6\\; (\\@; el

[N\ \Q"u&vw - MART Y Dlstsinal

—

/*\NC S m\" > o§-&rt_,° G_,\\'\I\

N
61, Boulevard Oued Daraa, Oulfa - Casablanca slasll jlal - i) (de 43 309 £ LS (61
Urgences : 06 61 24 13 16 : <axiuall - Tél. : 05 22 27 48 01 : gl




Docteur Abderrahmane ABOUCHAMA
Chrirgien Orthopédiste Traumatologue

« Diplémé de I'Université de Louvain a Bruxelles

= Ancien Interne des Hopitaux de France

+ Ancien Praticien en Belgique

» Dipléme de Médecine et Traumatologie du Sport de Reims
+ Chirurgie Traumatologique du Rhumatisme

« Chirurgie de la Colonne Vertébrale

» Chirurgie de la Main et Pied

» Chirurgie Arthroscopique

| TEL: 0522274801

3 ST rune AT
/ }{ : o e hnlyeD

. Consultatlon

» Acte /

« Radio S ) &2 vy %
« Montant - é‘ e [ N 5Y/4
..




