RECOMMAMNDATIONS IMP OBTANTES A L IRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVA ER LES REJETS
|

\
litions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent d! étre doment mnsa/vg‘né 4

Le cadre réservé au médecm doit étre nense;gné par le praticien Iuménmnanment J@nature de la maladie.
La validité de la feuifié de soms est limitée a 3 mois a8 compter de la pr‘eml’é}ve consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et cirrsanstanced de I'accident est & joindre & la feuille de

<

S0iNS.
‘macie :
Les vignettes des médicame‘@ doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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.

n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.

ue :

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

ucation :

‘entente préalable renseigr*e par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. .

1

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
aire :
i cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bbligatoire avant le début de traitement. / Va
L a facture doit étre jointe & la 3ruille de soins pour toute demande de )embuursement. ”
| a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue D!arée ALD et ALC:

_a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

nois.
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MUPRAS

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

DDent#Ir'e ,C

Cadre réservé a I'adhérent [g) ;
Matricule :...., jf’é. ... SOCIEté : ./
O Actif O Pensionné(e) K@’Aytre: .....................................................................
Nom & Prénom :.... 7— ALl EA... 5/7"‘L"" ................................................................
Date de naissance ..............c.cceynnf
Adresse ... (0 / Lc.

A LL\A\,g,c\Av;
TelL bt ST ) 20 N Total des frais engages :....................: v O Dhs

Déclaration de Maladie

W%M\Zl- 00600683

Oﬁpthue UAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin : il -

Date de consgr.@nﬁmﬂ 202"
Nom et prénom du malade :. r/LD(—\ @u E “&\."S é- EMC*\{ ;ge

Lien de parenté : Q. Gon;mnt () Enfant

Nature de la maladie :.... X:‘S T U& %W O-MM\*{_U

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

O Luirmeme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensetgnements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

i,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cann{l/ssance de la clause relative & la protection des données personnelles. - 6
Fait a:. Le: Sef..... VAR, o . ‘

Sllnawre de}thérem;[e]




Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fuurni.sssur/:

Cachet et mgnar.ur‘e du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Cachet et signature
du Praticien

Dat; des

Montant détaille

des Honoraires

Le pratic
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Docteur M. SOUALY

Cardiologue
Diplémée de la Faculté de Paris
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Echo - doppler Cardiaque - Holter TA - Holter Rythmique - ECG Effort

Casablanca, le

30 AQUT 2021
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Nom: TOUFAH ISMAIL Identifiant: 2216N°5 . 11
Date de naissance: 01/01/1949 Médecin: CARDIO SOUALY M

Sexe: Masculin Raison sociale:

Poids: - Téléphone:

Taille: - Temps d'enregistreement: 30/08/2021 10:18:58
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