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

Cond:t-ons générales :

Le cadre réservé & 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

L] La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

- Uentente 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.

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre 3 la feuille d
50ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de |2 pharmacie doit étre jointe

Radiolcgzie et Biologie :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
|ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

"

Un pli cenfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
te Optigue :

Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripieur est exigée avant le debut des séances de
rééducatians
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 Ia feuille de soins

Dentaire :

b En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

-

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

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses 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 &

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation

2ct@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

3 caractere personnel.
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Déclaration de Maladie

“MUPRAS

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

NO w21-653992

0 Dentalre
ent (e)

O Maladie

Cadre) /
Matricule : ,Zg

Actif

Optique

e

O Pensionné(e) O Autre s e i
Clotik ppon-.... L JASSANE |

Date de naissance e

Norn & Prénom :

Adresse -

Date de consultation : AB O() /&Hq
CHREAVWAOUL KEN2A .. \T.
O enfant

Nom et prénom du malade

Lien de parenté ] Lui-méme ] Conjoint

f Nature de la maladie - C_@/’L’\c) (-_xtk&’“

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pleconfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris con Cf/g la clausg rglatived |a grétection des données personnelles
Fait 3 1 % ...... /l L st st P srsen




ou du Fournisseur
>HARIKCIE OGEAN BAY
Dt G—-Aoual Fouad
[ 2 Ocean Bay

ar Bouazza

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

portant :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

. l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

canalaires, ainsi que le bilan de 'D0F

Dents | Nature des

Traitées Soins
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CLEFFICIENT
DES TRAVALIX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
DEXECUTION
N
DEXECUTION
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Foncuonnel, Therapeutque, nécessare a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Dr. Yasser BENSALAH .(5} Jlo (U jgisall
I

Spécilte dos malodes  Ophtaimologiste el s gt

Ancien médecin des hopitaux de Paris owyl dlia diwey (G@lw wubn

Ancien médecin de ['hépital militaire Jiauwell namiwoell (Gilw wubs

d'instruction Mohammed V de Rabat hil yuolill oo

Agréé pour le permis de conduire dadlpwll dniyl yoieo

13 septembre
2021

Mile CHERKAOUI Kenza

Monture + verres correcteurs
Organiques Antireflets

OD = - 1.50 (- 0.25 & 45°)
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Dr. Yasser BENSALAH {e> o (W ply jgisall

Spécialiste des maladies Opht0|mologi5te pljol 1a nlnial
et chirurgie des yeux Jall daaljpag
Ancien méedecin des hopitaux de Paris oyl dbamiwey @lw auh
Ancien médecin de U'hépital militaire Jhuwell adiwoelly Gilw qub
d’instruction Mohammed V de Rabat hudl guolall xono
Agreé pour le permis de conduire adliwll dniyl yoioo

13 septembre
2021

Mlle CHERKAOUI Kenza

ZALERG

1 GOUTTE MATIN ET SOIR, les deux yeux, 1 Mois
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ZE;:’LERG 0,25 mg/m,
— 5 mi - PPy : 75 oy
Casablg 2 COOPER PHARMA - 41, rue b

cien Mohamed Diouri,
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RC : 462981
ICE : 002361650000049
IF:45759320 - TP : 32991413
CNSS : 32991413

Casale /K/Jg/}.a.fi
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/Monture des Verres Vision de loin | Vision de Prés | Doubles Foyers Varilux \
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