COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

lons générales :

cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant .le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
entaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®  Laradio-aprés 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 6

maois
J

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adheésion 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 données

a caractére personnel

MUPRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(J Maladie .

MUPRAS

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

(J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Mamcule.: ...... \jwjgé ..................... Société : ....... X:;_’gg /47/‘ /}76-7{_0(..
m Actif B T

Déclaration de Maladie

NS M21- =),66" 67

v

(JOptique ' s Autres

O Pénsionné[e]

Num&Prénom:..BE[VjH F/K_ .............. .A[IH,./?»/ j‘f_!/)"l .................................

Date de naissance ..............& (/J_‘f/4ﬁ’_(9/ ...................................................................
Adresse ... ;':—, ......... ’v/‘)D M’bu /\,/ ..... [M(,4 ..... M=l T @

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..... %=, . Filnma e Cami s

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et cir nstances \

- s
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqu iz smgnemems sous pli conﬁden l a \aQennon du
médecin conseil de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements p
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectaon
Faita:. o afafwﬁ.ﬁ,»ﬁ.&_} .........

Signature de I'adhérent(e]: ......... %&(L

r‘@ SD?}M m.;eg mﬁh’ﬂeclare
s
A S Ao J...../,.Aoz; ........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

™

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Dates des
.
Actes

Actes _"T

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet{8t signature du Médecin
attestant @ Paiement des Actes

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

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

SOINS DENTAIRES

| Nature des
Soins

Dents

= Cecefficient
Traitées

Cachet du Pharmaci
e, a.r o Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
1
r ]
< ﬂ..!.o{?\,,a /T ép‘-\? ................................
\_// A K il 518 T SN, % R
f .........................................................................................
............................................................................................................... 9
—
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
N
Y=
AUXILIAIRES MEDICAUX O
Cachet et signature Date des Nombre Montant d'éta?ﬂ?é\
du Praticien Soins AM | PC IM v\ | deghHeénaraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DENTAIRES

% {

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
on

onctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

=

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




| CENTRE OPHTALMOLOGIQUE

Dr Azzeddme SERRHINI ,.u.nJI ~).s.\.ll ).cjg..S.tJi

Spécialiste des maladies 09‘_'_" iy g o“' J..ol u" u‘l ey
et Chirurgie des yeux - i :
ol calall LIS s

Diplomé des Universités de paris VI & XII
’ Ancien Assistant des Hopitaux de Paris ol oladiie gl fln.»j ks
Angiographie - Laser -Cataracte par phacoemulsification 1, ) P
Chirurgie vitréo - rétinienne Sl Al - 3l
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Abdelkrim BENGHFIR ‘

- Une Monture :

- Verres PROGRESSIFS :
OEIL DROIT +0,25 (-0,25a125°) Add 2,25

OEIL GAUCHE : +0,25 (-0,25a60°) Add2,25

-,

- T o

Tél. : 05 22 23 13 23Tl /Fax:05 22 99 44 33/ sl ,r...u - _q,u.qu - &.L. alll . ot ,..u aas; 110
. GSM: 0660411092 - 110, Rue Abou abdellah Nafii - Maarif - Casablanca




Le 30/10/2021

Mr : BENGHFIR Abdelkrim

Facture - 0429/2021
Quantité Prix TTC
1 Monture 1000.00
1 Verre OD 600.00
1 Verre OG 600.00

Deux verres organiques progressifs, antireflets

amincis

Total : 2200.00

PATENTE

RC

33509525

: 281274

40305141

|Rue Abou Al Kacem Chabi Gauthier Casablanca

- 000427539000029




