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

cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne
cadre réservé au médecin doit &tre renseigne 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
lue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
S0inS.
macie :
Les vignettes des medicaments 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 étre
jointes a '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.
btique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ééducation :
L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations
B Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
. La radio-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

mois

Adresses Mails utiles
0  Reéclamation

: contact@mupras.com

=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

S&me Etage Angle Rue Mohamed F de I'Horloge

_ Foy

bns générales : 1

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

fﬁmﬂaladie

Cagre réspeyé a
Matricule/.I.D...@m
O Actif @\ Pensw
Nom & Prénom :
Date de naigsange :......L.\

Adresse : b

Déclaration de Maladie

N® M21- (00065

(0 Optique

) Dentaire O Autres

I'adhérent (e)

................. tereeeeeenn.. SOCIELE :

-
Cadre réservé au Médecin — e
o AWFIK JELLAL
C - HTALMOLOGs
achet du médecin . 24, Rue Baghd TE |
76105222004 3 ra‘ngiaﬂca |

E\X\I\

Lien de parenté : D Lu s
Nature de la maladie :.............. k- ﬁ
En cas d'accident préciser les causes et circonstanees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cammuniquer Jes renseignements sous pl confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle \

Nom et prénom du malade ...

Qv [ o\~ O
Date de consultation : .2:; :(\\B /. )(J) k_
= -~ A
\
\

~

J'atteste sur I‘honneur l'exactitude des r‘eni ements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris protection des gonnées personnelles.

Faita:........
Signature de 1 adherent[e]



RELEVE DES FRAIS ETHONORAIRES , RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
- g o B "N 1 3 3
Dates des | Natures des Nnml.:r.e et Montant dﬁ‘t_a'”‘? Cﬁch?’b&}!g“_ ure du/Médecin | - Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Hpnoraires atfést fiement des ActesT
= 1 1 b 2 =y
. U .......... v S e At' Important :
e e | | e PR < [ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilaf
............................ ‘
Dent ‘
--------------------------- SOINS DENTAIRES onts | Naturedes | . @ fhcient
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Traitées Soins |
J [ 7
| ] | s
EXECUTION DES ORDONNANCES | | J =il
Cachet du Pharmacien 1\ ‘ : L
; ; Date Montant de la Facture |
*#3,,0u du Fournisseur ; ;
3 , T i |
230X 209N ... 5.¥4.90. S hams |
L o . L —— f MONTANTS
| s ey A SR S (S, R e SO S DES SOINS
~ | peBuT g
) 1 D'EXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | EXEC !
Cachet et signature du Désignation des Montant T
: . Date B ] ‘
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires ;
,,,,,,,,,,,,,,,,, l FIN i'
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, D'EXECUTION |
--------------------------- 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
..................... L e e i s beetases A ARG ——
H CCEFFICIENT
» JES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX oS TRAVAY L,
Cachet et signature Date des ! Nombre Montant détaillé D
du Praticien Soins | AM PC IM IV | des Honoraires : ]
............................ e 0, MONTANTS
DESSONS |
[Création, remont, adjonction) —
""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
"""""""""" v ) & : DATE DU
¥ 2 DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




cﬁ’

Diplomé de la faculté de Médecine de Paris . . . .
Ex Résident de I'Institut du glaucome de la . pgard) iy Q‘"'f“’i o g-"l""""-*l
Fondation de I'hdpital Saint-Joseph a Paris. UL #Me - daco¥l guc
Membre de I'Institut Européen du Glaucome E e

MALADIE ET CHIRURGIE DES YEUX gS._JLag,.-m .‘;J..cu_.ﬂ Jl_él

» Angio:graphie L5 i mieacadi
*Laser * Lentilles de contact

* Champ Visuel Automatisé
Agrée pour permis de conduire

Casablanca Le : .. \QQ)./

Docteur Tawfik Jellal W Uy =l

ol clall &S s

24 Rue Baghdad (Angle Rue d'Agadir et Mu pha El Madni) ler étage -Casablanca-
Tél: 05 22 20 94 31 - Urgence : 213(0)6 61 24 E-mail : tawfikjellal@hotmail.fr

05.22.20.94.31 : <illgd) / el ali-d s Glall (Slaall ilaaa g uash 4855 4y ) 5) sy 4355 24
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