ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :
cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. |

} cadre reserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

h validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mais & compter de la premiére consultation

entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires SpEéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
boins

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l'ordonnance meédicale 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.

ique :

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

education :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable ren 1seigné 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
maois.

J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge pec@mupras.com

0 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 I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centr

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N® M21- 068118

(JOptique U Autres

O Maladie (U Dentaire

‘Cadre réservé a 'adhérent [e)

Matricule :..... Yo e SOCIété.,.,........‘ﬁ:Aﬂ AV Weow
[B{ Actif O Pénsmnné[e] O Autre e,

Nom & Prénom :......... ABED—&\&'\I\‘\JQL)P\QSIB.S
Adresse ......... ’!)\(-"3:(&:&.(\.48 LR NOVACG A GHMLL.Tan. #L,
LINPT AR MUA CEVR

Date de naissance :.........

CARARLANCA. R e

AN o N

Nature de la maladie :

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

KIG“{S 7,,(.17(' ................ Total des frais engagés :. JL/VEQLJ ............... Dhs
J
Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du medecin
Date de consultation: ............., P 7
Nom et prénom:du mBlE0RT . st aianamnes - Age. S
Lien de parenté : O Luimeéme ) Conijoint ) Enfant

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connmssa ce de la clause reLatlve a la protection des dunnees perfonnelles

Fait a: /L0 ?/ N i

Caa s D\ Qisen...........\
Signature de I'adhérent(e) :.... 5{,—\ ....................



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Veuillez joirdre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Cecefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ]
EXECUTION ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien
- . Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
- ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Daia Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
.......................................................................... J

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue
| I .

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

| |
Dents Nature des | -
Traitées Soins | Cmiticiees
|
, CCEFFICIENT
[ DES TRAVAUX
- MONTANTS
| ‘ DES SOINS
| |
‘ | DEBUT
‘r 1 D'EXECUTION
L [
! - FIN
: : D'EXECUTION
| l
3 DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
tionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
— | DATEDE
L'EXECUTION
\
]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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RELEVE DES PRESTATIONS
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REF : 610-2-06 :

‘1;_)1__:_)"}”! ‘.’A—.ﬂ_“ u__;.aL'Lh ;c__x_),‘x.h

Direction de I’ Assurance Maladie Obligatoire

P A e

Référence structurée : 210807171417325

Emis a Casablanca

le : 12/08/2021

Page : 1

O

Identifiant de la famille dlilad) iy 23| HAMDOUNE HAKIME
RES TA] NOUACEUR IMM A4 APPT NR 23 NOUACEUR
N¢ d’immatriculation: 132692002 CASABLANCA 2000
Reéglement du mois : 08/2021
Mode de paiement : Virement
Informations : DoGlaglna
+ Ay ) bl L
el eyl Sadi g 5 | = | daall | | sfidig 5 v
Base de Taux de
Référ:;::p:c:: ki D:ol;]:e Actes Prestataires de soins Mu::;::::: h r:‘:ér::::e Coefll | Quantité r:nn::::r :‘:1::;\.1;. Montant remboursé
HAMDOUNE AMNEY
086205601 12/07/2021 CcSs MEDECIN 250,00 150,00 1,00 1.00 150,00 70 105,00
SPECIALISTE ¥
086205601 12/07/2021 PH MEDECIN 760,00 760,00 1,00 1,00 760,00 70 4 532,00
SPECIALISTE |
637,00

Total remboursé pour AMNEY

Total général remboursé

|

637,00

Sauf erreur ou omission

WWW.CNSS.Ma ;g SSIY1 Al pall

082007200 :

JuaTdl S g

-022548673; (uSi 022 54 86 07. idg) -

e gl Und tae

Anadl plaagdl Jlall 2186 , i, a shuall Jlall = )8 Aok = apall o

Maison de I'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Web : www.cnss.ma
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Docteur Abdelhak ZAKIR
Péediatre

Lauréal de la Facullé de Médecine de Montpeliier
Ancien Assistant & Ancien Praticien Hospitalier
des Hopitaux de France
Diplomeé en Réanimaltion néo-Natale
Diplomeé en Médecine Foelale
Diplomeé en Rééducalion Fonctionnelle Respiratoire
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