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

ions générales :
e cadre reserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 circanstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation ;
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

MUPRAS .

Mutuelle de Prévoyance ‘
& d’Actions Sociales / &
de Royal Air Maroc ( EL{ ?\_)q \

Déclaration de Maladie : N° S19-0006000

(O Maladie (O) Dentaire (0) Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Matricule ;... 000 L e crneeeeeneeeresneeens L=l el 7= e USSR
O Actif (0J Pensionnéfe] (O AULPE .o
Nom & Prénom : .2l s O R i Date de naissance ;... ... . Sl e
L N
Tl st Total deés frais BNgaaes few L e 00 o, Dhs
#
Cadre réservé au Médecin -~
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. P A S S
Nom et prénom du MaIAAE ©..........c.oo e e e e Age:.....oooeene.
Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cannaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Fait a: Le:.. 2. L.27.. Y AL AR
Slgnature de I'adhér‘ent.[e] ...........................................




ILH i) _E‘".'r_" s, ¢

gl Ay g b dalualis
eldagddl Ty cadall 2 Aomaye
Lo yh et paalind! (piiiaalls Aislas Ressle

ECIALISTE EN OPHTALMOLOGIE

uréat de faculté de médcine de casablanca
medecin attachée 2 'hépital universitaire de Brest

sirurgie de la cataracte AT Ay
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CT - Laser - Topographie cornéenne

Mme ABOU EL FADEL Sandrine

1/ ALLERGO-COMOD: collyre

1 gouttes 2 fois par jour, , dans les deux yeux, pendant 1 Mois
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SPECIALISTE EN OPHTALMOLOGIE

Lauréat de faculté de médcine de casablanca
Ex medecin attachée 2 'hopital universitaire de Brest
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Chirurgie de la cataracte VA A
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Casablancale: 02 juiHet2024

Mme ABOU EL FADEL Sandrine

Monture + verres correcteurs prog ressifs
Organiques Antireflets, Filtre anti-lumiére bleue

VL: OD = -6.50 (- 0.50 a 36°)

0G = - 7.75 (- 1.50 a 147°)

VP: ODG = Add : + 1.50

0522 47 53 90 ¢ iokgh ~(s58) i) 5 b BN Sl 3430001 22 3 e Sy gl ke

Urgence : 0660 46 1570 - Email . dr.lazrakzineb@gmail.com: IS 3




ATELIER VISION san

Ang BD Abdelatif Benkaddour
et Impasse Rif RDC Racine
Casablanca - Maroc

ICE: 000059811000056 NUM DE TRANSACTION: 202100239

NOM : Mme Abou El fadel Date: 20-07-2021
Sandrine

Remise Qte TOTAL en DHS

ARTICLES

MONTURE OPTIQUE MAD 1 000,00 1 MAD 1 000,00
ERRE 1,74 ORGANIQUE
NTIREFLET -
; ,50a36) -
{775¢1,50a147)
MAD 4 770,00 1 |MAD4 770,00
MAD 4 770,00 1 MAD 4 770,00
A DA [ . 4 . . .
TVA 20% 1756,67
- TOTAL HT 8783,33
I’ | ’%/
u¥%/

ATELIERVISION s.a.r] au capital 100.000 Dhs - Ang BD Abdelatif Benkaddour et Impasse Rif RDC Racine - Casablanca - Maroc

_ Tel. 212 229473 91 - RC 448165 - Patente 35602511 - IF 39378568
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Quittance De Remboursement
Maladie Maternite

Sociétée :ST MICROELECTRONICS N°® de sinistre 121810581
‘ Contrat n° :010130005 /00 N° dossier
N d'affiliation 149002 Date de survenance :02/07/2021
Matricule Sociéte 0 Date de traitement :11/08/2021
Assuré :ABOU EL FADEL Sandrine Date de remboursement :11/08/2021
Bénéficiaire :ABOU EL FADEL Sandrine Meédecin s i
Nature des préstations Déponse Base de Cof  Taux en Remboursement R'emboursemenk[
! : . : _ _ réelles en dhs rembourserne_nt ‘(»I.'Ibfe) 7 % - aui{e Cig_ A)(A i
| CONSULT® SPECIALISTE 300,00 30000 O 80.00 . 0,00 240,00
MEDICAMENTS 202,90 5790 O 80.00 0,00 46,32
MONTURE 1 000,00 83333 0 80.00 0,00 600,00
VERRES 9 540,00 749166 0 80.00 0,00 3 000,00

Observations : nritva+hye+antireflet

L S . oean semm e e
} informations :
|

Ce document représente un duplicata de quittance pour faire valoir ce que de droit.

I e e ——




dations pratiques :

éclaration par personne.

arénoms de la personne malade doivent
obligatoirement par les praticiens eux-
haque piéce transmise.

Maladie » doit étre transmis dans les
actuels de votre contrat.

nces pour traitements spéciaux doivent
ture du traitement ainsi que le coefficient
lant et le détail des honoraires.

2 pharmacie et les notes de frais d'analyses
ments spéciaux doivent toujours étre
25 des ordonnances du médecin traitant
photocopies des résultats (des analyses
:ns radiologiques).

1s et les PPV {Prix Public de Vente) relatifs
ents doivent étre joints aux ordonnances
nt a controler les dates de péremption.

rla garantie aux enfants agés de plus de
wrent doit produire annuellement un

' scolarité correspondant a lannée
considérée.

le 'adherent ne bénéficie d'aucun régime
ze, merci de le préciser sur le bulletin
- joindre les pieces justificatives. Si cela
1 cours de contrat, vous devez nous
“toutes les piéces justificatives nécessaires.

chirurgicales : Nous fournir une facture
a clinique ou de 'hépital précisant :

\

a. Les honoraires du chirurgien et les coefficients
des actes « K » correspondant a l'intervention.

b. La ventilation des frais annexes (anesthésie,
bloc opératoire etc...)

c. Le nombre de jours d’hospitalisation et le
compte rendu.

d. Le détail des fournitures pharmaceutiques.

10. Maternité : Le versement de l'indemnité forfaitaire
s'effectue sur présentation d'un extrait d’acte de
naissance du/des nouveau(x) né(s).

11. Accident ou traumatisme : (autre que Paccident de
travail) : merci de préciser les causes et circonstances
en mentionnant la date, ['heure et le lieu.

12. Optique : La déclaration doit comporter la prescription
médicale, la facture de 'opticien précisant les
références des verres achetés.

13. Confidentialité : Si la maladie revét un caractére
confidentiel, mercid’en faire préciserlanature sous pli
confidentiel cacheté a l'attention du médecin conseil
de la compagnie.

14, Cas de grossesse : Vous devez nous le déclarer dés son
diagnostic.

15. Pour les traitements médicaux a longue durée, la prise
en charge est limitée a 3 mois.

16. Réclamations : Toute réclamation doit nous étre formulée
au plus tard dans un délai d’un (1) mois a compter de la
date du dépét du dossier maladie.

/

mtesUarsam il Fasabbanca Wann ..

w19

Rl 600 1041

! Nom:

' Déclaration maladie n* 1788 225

A remplir par la société contractante
Numéro de police / catégorie ....

. f Cachetde l' i
Numéro du bordereau StaRTenlreprise

Numéro du sinistre

Matricule de I'assuré

Numéro d’affiliation a AXA Assurance Maroc ... oo ooooeoe e |

A remplir par Passuré

LUTERW . A&N.&m Prénom: .21 Yt
Nede C.LN: KEE & 3 q %
Montant des frais exposés : ﬂOLfZ/QQ, wwesns DM

J'atteste sur ’lhonneur P'exactitude des renseignement portés sur la présente déclaration.
Je declare avoir pris connaissance de la clause relative 4 la protection des données personnelles.

Wnece .03 foak 202

Signature de I'assuré(e)

Faita: ...\t

Données personneiles -
Les connées personnelles demandées par I'assureur ont un caractére obligatoire pour oblenit la souscription du présent contrat et I'exécution de
l'ensemble des services qui y sont ratlaches. Elles sont utilisées exclusivement a cette fin par les services de l'assureur el les tiers autorises.

La duree de conservation de ces données est limitée a la durée du contrat d'assurance et a la periode postericure pendant laquelle leur conservation est
necessaire pour permettre a l'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions legales.

Par aiileurs, la communication des informations de ['assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations legales et
reglenientaires qui s'imposent a l'assureur et aux tiers légalement autorisés a obtenir lesdites informations

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n"09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donnees a caractere

personnel. Les données sont protégees aussi bien sur support physique qu'électronique, de telle sorte que leur accés soit impossible a des tiers non
autorises.

L'assureur s'assure que les personnes habilitées a traiter les données personnelles connaissent leurs obligations legales en matiére de protection de ces
donnéas et s'y tiennent.

Les donnees a caractére personnel peuvent a tout moment faire I'objet d'un droit d’accés, de modification, de rectification et d'opposition aupres du
Service gestion des réclamations AXA Assurance Maroc par courrier a |'adresse : 120-122 Avenue Hassan Il - 20 000 Casablanca.

De maniére expresse, ['assuré/souscripteur autorise [‘assureur a utiliser ses coordonnees a des fins de prospections commerciales en vue de proposer
d'autres services d'assurance. Il peut s'opposer par courrier a la reception de sollicitations commerciales,

«conformement a la loi 09-08, vous disposez d’un droit d'accés, de rectification et d'opposition aux traitements de vos
données personnelles. Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous le N 1 A-A-343/20135.

Cadre réservé a AXA Assurance Maroc
' / i Jf." \ \

Cachet de la cellule « bordereaux » Cachet de la cellule « traitement »

|
|



Jesignation

ate de Uordonnarnce ¢
3 : descoefficients

< i i
Montant des honoraires Signature et cachet dy laboratoire

- ou du radiologue
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d'un accident, en indiquer la cause ;

arnsa bl : 9;2/0?/22:«% ]

NICE L N"INP |

Nature et coefficient [ Montant détaille

tigracure et cachet du mad-_in
des honcraires

1estant ic Lament des actes

NUICE N° INP

Actes médicaux ou parameédicaux - Auxillaires médicaux

Devis ( Nombre de séances :

Etabli le :
Etabli le :

Facture

Nombre de séances -

Date des soins

N°ICE

N"ICE

N™iINP

i ordonnances (a remplir par le Pharmacien)

N ICE N° INP

Cadre réservé a AXA Assurance Maroc

Médecin conseil Fiche dossier
N°INP !

N*ICE N°INP



