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

Conditions générales

i cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
" : : .
adre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
. f ' . : i . T
eui litée a 3 mois a compter d premiere consultation
" éalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série
B o eac o dent une déel 4 constances de I'ace il
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circenstances de ['accident est a joindre a la feuille de
OINS
Pharmacie
- Ta] + 4 & 3 < nt ar l (3 ary ¥ N do ne
es vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
5

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

Radiologie et Biologie

- facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
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Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le medecin conseil de
1 mutuelle

Optique

L]

ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Rééducation
-

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

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

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord preéalable renseigné sur la feuille e
obligatoire avant le début de traitement

& La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-aprés soins est obliga en cas de protheses 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

Adresses Mails utiles
] Réclamation contact@mupras.corm
se en charge pec@mupras

ésion et chang

adhesion@mupras.cor

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

O Maladie

: v Déclaration de Maladie
MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance N% w21-633102

& d’Actions Sociales e [ 2
de Royal Air Maroc A e |

L";z‘”O;:n:ique O Autres

RAM )

Ubentaire
—— Cadre rzervo a lI'adhérent (e)

Matricule Société

& Actif () Pensionné(e) ] Autre

. Hamuddurne ch/fxl,ue/
Z51esl]. B
an cheufa Remedents Rund oorama.
/'&pp{ 229" An.chxk.. . . Cosablanca |
Gébi’) 192 A8 248400

Nom & Prénom :

Date de naissance

Adresse

ais engageés

Cadre réservé au Médecin
H——

Cachet du médecin

Date de consultation 2= )Y é L /] | % ‘
malade H(Wﬂmﬂﬁﬁ we_ . B (BW‘\ Age /‘ 3 CUM
) Lu;,—mér'\e ‘

e Lo

Nom et prénom du
Lonjoint TV Enfant

. &M.\Q.w L

causes et circonstances

Lien de parente
Nature de la maladie

En cas d'accident préciser |es

Dans le cas ou la maladie aurait C € fenti ymunigugr fes r eighéments sous plitc du |
édecin consell de la Mutuel r i |
J'atteste sur |"honneur 'exactitude des renseignements n'rr‘cm sur la, présente-declar@tion] Je détlare

avoir pris cc mdgt. sance de la clause relative a la protection} e&dan’we& personeli es.}
Faita: - = | Le:D- j‘&é

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Nombre et |
Ceefficient

Natures des
Actes

Dates des

Montant detaillé i Cachet u/végnature du‘N;ede(;m

des Honoraires | attestant le PAjement ded Actes

%
32

— T T AL
T i o
| aRGl |

EXECUTION DES ngoom@ﬁ’s ) ]

Bachet dbPimrrhatign |
‘ oW du Fourimséur ,’3\/
N - S

"D

Montant de la Facture

"ANALYSES

- RADIOGRAPHIES )

Cachet et signaturg gy "

: : | Date
Laboratoire et du Radiflegue
e e R )

—_—

Désignation des | Montant

Ceefficients des Honoraires

| : 1 1
| bisssimmininsrasisiasia Liivis A T T T Ty T ET Y T T TR T L LT T Te T 1 {
| | ‘» VVVVVVV o |
| \ 3 [
| FR R S| — ’ s
{ |
; T P R A oS S B 4
I 1 J )

Date des

AUXILIAIRES MEDICAUX ]

JT Montant détaille

Sqins AW: PC IM IV | des Honoraires |
Vs o | DQ‘(I)
B | [ [.... . R
LI | :
\9::.,,’. iy : :
-

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES  ~-

e praticie i e de ' ef en )
Le pratif I i } praug

Important

Dents Nature des | INP :
SOINS DENTAIRES e o Ceefficient |

Traitées Soins
Y 1 |
|
—
I R
! I V! USTTSCUUL (EPUON — —
A |
e, [p—t— | S
I S I R SV /
S e - - —— 1

-« — —

0.DF

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

{

a

|

DETERMINATION DU CCEFFICIENT :
_ i
H :
i

|

:

|

o, | B

= ]

[Création, remont, adjonction)

%
I

- —
|
|
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Ophtalmologiste e patll Kisk i 3 i) D Byl
- Dipléme Contactologie a l'université de Bordeaux c#yi’Lg (R st sty
- Dipléme Chirurgie Réfractive et de Phacoémulsification Université de Besangon ‘_1,__,_" @,.j
- Dipléme Oeil et Médecine Interne Université Pierre et Marie Curie - Paris grikesd! ﬂilhﬁ
- Dipléme Imagerie et Pathologie Rétinienne Hopital Lariboisiére - Paris 22 Slawandl < el i.!',,JIJ,:_;.i.‘.
- Diplome OCT en Ophtalmologie a |'université de Bordeaux
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