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

itions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
a validiteé de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement. jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre joints
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la §suille de sains
ucation :
L'entente préalable 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 & joindre & la feuille de soins.
taire :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

ractére personnel

PRAS : Cen

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
U Maladie U Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Aa L N — Société :

Déclaration de Maladie
N2 M21- 07_143_4

(J Optique

) Autres

Matricule -............

O Actif O Pénsionné[e]

Nom & Prénom : LA&__\]L{QC% Ao MIHAMME

Date de naissance .................... A =23, p—

Adresse ........... Z).-c( ....... LA jd b

T 2 IB34%18 .. Total des frais engagés :...... :u-\’.'.c... - WY — Dhs
A

Cadre réservé au Médecin = §

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ /... /
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie™:

En cas d'accident préciser les cause

) 1 \
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére canf'd,ermel dummummmr 1€ mnsa\gr‘prﬁeﬁﬁsms pli confidentiel & I'attention du

T

meédecin conseil de la Mutuelle e \ ’f_ \

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemenits portés sur la-phésente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance _de la glause relative 3 |a protection-dés donnees pe;@oripeiles Vs
Faita:....[2%¢s-e gf, o Al _..{,J da /o
Signature de I' adherent(e '

J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des:

Natures des
te
T

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin
attestant le Pgiement des Actes

deg Honofairesy
} —

EXECUTION DES ORDONNANCES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

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

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

M

ontant de la Facture

.
_o¥°- ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signatube du o7 Diste Désignation des Montant
Laboratoire efidir Radiologug|1> Ceefficients des Honoraires
T NV R Y T A000. 90
/ - A
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

aa

SOINS DENTAIRES Dgn?s [ Natur}e oeis Ceefficient
Traitées Soins |
[
[ CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
]
|
I r
! MONTANTS |
DES SOINS '
|
\ DEBUT
D'EXECUTION
[
FIN
D'EXECUTION ‘
L. DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique aire 3 la profession

o
MONTANTS ’
DES SOINS

DATE DU |

DEVIS

| DATE DE .

‘ L'EXECUTIC

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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CENTRE VISION LASER

CLINIQUE AGDAL

‘ F ACTURE I

N° 2845 / 2021 du 21/10/2021
| Entrée Sortie
Nom patient LAQRACHLI MOHAMMED | 21/10/2021 | 21/10/2021
Prise en charge PAYANT
| Nombre ] Lettre Clé Prix Unitaire Montant
|
PRESTATIONS INTERNES ' ‘ | »
_ocr - 1000 1000,00 | 1 000,00
Sous-Total 1 000,00
Total Frais Clinique 1 000,00
!
Total général 1 000,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DIRHAMS

Espéces o | .Total encaissé __Solde |
Encaissements 1.000,00 [ 1.000,00 0,00 |
~ e o}

CENTRE VISION LASER

29 Awbnile thn ; Rabat
o, -

Clinjdue Agal - Tef: 052

A

p

39, Av. IBN SINA RABAT AGDAL Tél : 0537 77 74 33 /05 37 77 66 23 Fax : 05 37 77 74 33
IF : 03332269 CNSS : 6458972 PAT : 25737302 INP : 100002047 ICE : 001537944000048
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Patient: LAQRACHLI, Mohamed

C.V.L
Physician: Dr.TRIQUI, Driss

Exam Date: 21/10/2021

39 AVENUE Ibn Sina RABAT 0537-776-623/0537-777-433 DOB(age): 10/03/1961 (60)
Operator: N, N Gender: Male Ethnicity: African Descendant
Disease: 1D: Algorithm Ver: A2018,0,0,18
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Defining the OCT Revolution




atient: LAQRACHLI, Mohamed
hysician: Dr.TRIQUI, Driss
perator: N, N

CV.L Exam Date: 21/10/2021

39 AVENUE Ibn Sina RABAT 0537-776-623/0537-777-433 DOB(age): 10/03/1961 (60)
Gender: Male Ethnicity: African Descendant
ID: Algorithm Ver: A2018,0,0,18
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s LAWRALALL, Mohamed CV.L Exam Date: 21/10/2021

Physician: Dr.TRIQUI, Driss 39 AVENUE Ibn Sina RABAT 0537-776-623/0537-777-433 DOB(age): 10/03/1961 (60)
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atient: LAQRACHLI, Mohamed CV.L Exam Date: 21/10/2021
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:%CHLI. Mohamed cV.L Exam Date: 21/10/2021
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