RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVTER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre 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 prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 l'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

iologie et Biologie :

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

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins
ducation :
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 a 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation
Prise en charge

Adhésian et changement de statut

practére personnel

PRAS : Centre

contact@mupras.com
pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

3l Ben Abdellah

- Quartier de I'Hor

0gQ

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

e

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

(B Maladie

Déclaration de Maladie
N° M21- 074592

(JDentaire (JOptique JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :........... LREB e, SOCIELE © .oveeveecreiccieeeeeeenennnn

0 Actif O Pénsionné(e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

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

) LE S ) Y A
Signature de I'adhérent(e) :
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Patente N°: 36 355-IDF:01087513-RC:406973 - ICE: 001737249000082




CLINIQUE L'HERMITAGE

SATIENT : Mme BAIZ Rafika
SEJOUR : Du 14/10/2021 au 15/10/2021

FACTURE : 202101692
DU : 15/10/2021

Etablie par : K. Khadij:

CLINIQUE
Prestation Quantité Prix Unitaire ~ Total
PERIDURALE 1 1 300,00 1.300,0(
MONITORING 1 500,00 500,0C
FRAISCLINIQUE 1 2 500,001; 2 500,0¢
TOTAL CLINIQUE  4300,0(
INCAISSEMENT COMPTE AUTRUI
Prestation Quantité | Prix Unitaire Total
DR. SERRAJ ANDALOUSSI Naima 1 400,00i 400,0C
Honoraire DR. ZOUAD Laila 1 2000,00 2 000,0(
TOTAL AUTRUI 2 400,0(
\rretée la presente facture a la somme de SIX MILLE SEPT CENTS DIRHAMS PATIENT
-'article 6 de |a loi de finances (L.F.) n® 100-14 pour I'année budgétaire 2015, promulguée par le |
fahir n°1.14.195 du 1er rabii | 1436 (24 décembre 2014) relative aux droits de timbres
TOTALTTC 6 700,0(

35, Bd Anoual . Angle Rue de la Pépiniére - Casablanca - Tél.: 05 22 86 55 66 (3 L.G) - Fax : 05 22 86 55 77

Patente N° : 36362355 - IDF : 010 875 13 - RC : 406973 - ICE : 001737249000082




CLINIQUE L’'HERMITAGEN©

Date d

iRE&I..b-:_I---ﬂJU ﬂé—:—d

/10/2021

DR. ZOUAD Laila

PATIENT : Mme BAIZ Rafika

2 000,00

HONORAIRES : (DEUX MILLE DIRHAMS )

8

35, Bd Anoual . Angle Rue de la Pépiniére - Casablanca - Tél.: 05 22 86 55 66 (3 L.G) - Fax : 05 22 86 55 77
Patente N° : 36362355 - IDF : 010 875 13 - RC : 406973 - ICE : 001737249000082




CLINIQUE L'HERMITAGEN®

Date d

'RE&U:,g.aJU asc o

10/2021

DR. SERRAJ ANDALOUSSI Naima

PATIENT : Mme BAIZ Rafika

400,00

HONORAIRES : (QUATRE CENTS DIRHAMS )

35, Bd Anoual . Angle Rue de la Pépiniére - Casablanca - Tél.: 05 22 86 55 66 (3 L.G) - Fax : 05 22 86 55 77
Patente N° : 36362355 - IDF : 010 875 13 - RC : 406973 - ICE : 001737249000082




CLINIQUE L'HERMITAGE albia l)arscoa
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CLINIQUE L'HERMITAGE

BON DE SORTIE

Nom : BAIZ
Prénom : Rafika
Matricule : 2102262

Est autorisé a quitter la clinique

Date d'entrée : 2021-10-14 07:45:04

Date de sortie : 2021-10-15 10:04:00

Encaissé par :

Imprimer par : KHALID Khadija

35, Bd Anoual . Angle Rue de la Pépiniére - Casablanca - Tél.: 05 22 86 55 66 (3 L.G) - Fax : 05 22 86 55 77
Patente N° : 36362355 - IDF : 010 875 13 - RC : 406973 - ICE : 001737249000082
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