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

nditions générales
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné |
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie |
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de |a premiére consultation |
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,|

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série [
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille dT'

s50INns

\armacie
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances .
Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe |
idiologie 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 dt‘;
la mutuelle [
ique :
L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.
réducation
L’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
rééducations 3
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins \L
antaire : L

I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{
|

En cas de prothéses ou de traitement canalaires,
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 obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie 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 ‘

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des donnée

aractére personnel
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A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

= LS & o Déclaration de Maladie
= MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N? w21-632928

/
a Maladie Upbentaire U optique U Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) e —
Matricule ;- ; ,
0O Actif Pen nne( Autre ;- ' o |
Nom & Prénom : ;LZ g

Date de naissance ;-

Adresse .-

i

Cadre réservé au Mﬂdeqﬁ

Cachet du médecin : [ Puno pc
I{n 2eme ET
22 2 Gsm:
ﬁqmmﬂyf-iﬂon ‘

=15172753 ‘

z’l 2021 |

Had(q..
er Lui- meme @ Conjoint /
s-/ oo < A

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Date de consultation :

JL

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du |
médecin conseil de la Mutuelle J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persapnelles_ =

Faita: Le:
Signature de I' adherent(e}
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Casablanca le : 13/08/2021

Tableau récapitulatif des séances :

Nom et Prénom : SEFFAR HABIB

Nombre de séance La Date Signature
01 15/07/2021 .
UNCEPT
.'b;lNASE%SSANE HAY
02 17/07/2021 1EN 7,” 22 36 19 47
03 20/07/2021
KINE C C EPT
1 3 RUE HA NE HAY
04 26/07/2021 Tél : 05 f 236 2947
05 28/07/2021 1
KINE "C'é‘i EPT
lé R,:ﬁ,. : NE HAY |
BLANCA
06 30/07/2021 Tél:05 12 36 20 47
07 02/08/2021
KINE CEPTY
13 RUE NE HAY
[31
08 04/08/2021 Te1505.27 36 10 oy
FA
09 06/08/2021 1
KINE CEMT
13 RUE NE HAY
10 09/08/2021 Yal109 22 36 2047




Professeur Mohamed Boucetta («__h disg apap SLisdl
Neurochirurgien o (7 wulnelll g éloall aalp (na (ilnal
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Ex Professeur & la faculté de Médecine
Neurochirurgien Diplémé du Val de Grace Paris

Assistant de Chirurgie Générale (Lskw) gloall anljn puud u)
D.u.aifagﬁmi’?f-gﬁﬁfﬁm ! (nyhuall (nadiiwoll
o bl - il 20
O Chef du Service do Newotrurge PR e s S
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Casablanca le 13/07/2021

CeP1
Nom et prénom : SEFFAR HABIB "3(“55 S ANE :::
Briop7236 2947

Ordonnance de kinésithérapi

Rééducation kinésithérapie du rachis cervicale

Renforcement des muscles du cou, épaule droit : A
deltoide,trapeze et muscle des mains

- kiné articulaires
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Résidence Benber Escalier C, 2" étage - Bd. Stendhal Maarif - Casablanca - Patente : 36378062

© 0522230036 (W 0661141868 E-mail : prboucetta@gmail.com

M Encosdurgence: 0700551929



Professeur Mohamed Boucetta Qi gy a2 giSAll

Neurochirurgien Al adacl) S
Glacy) g flaall da) 2
Diplémé du Val de Grace - Paris (L) ad ) Ol pralad] avall S jally aid i
Ex. Chef de service au CHU Ibn Rochd Eladl ol and
Casablanca (Gls) Bl s (5 Seur] | didially
Ex. Chef de Service a I'hopital militaire
Mohamed V Rabat

Tél 10522230036
E-mail: prboucetta@agmail.com

FACTURE N° 143/21

Casablanca le 13/07/2021

_ NOMSPRENOM ACTE | MONTANT J
| Seffar habib | Consultation 350.00 |
" Infiltration canal 500.00 |
L carpien | l

Arrétée la facture a la somme de 850.00(huit cent cinquante) dirhams.

I.N.P.E :091032078
ICE : 002167003000058
IF:15172753

1
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