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

3

Conditions générales :

" Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

"  LUentente 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.

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

*  Uentente 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

" La facture doit étre jointe 2 |a 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 tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge
D Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.corm

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N? w21-676903

& d’Actions Sociales . o . G

de Royal Air Maroc o 1, : )
O Maladie U pentaire DOptique OAutres

Cadr:?ervé a I'adhérent (e) -

D Actif

Nom & Prénom : -k

C] Autre :
e Ll L

__Pensionné(e)

Date de najaaance

i q” 5
o (9.6l 2 ol

Cadre réservé au Médecin -

r}//.

5 Total des frais engagés :

Cachet du médecin :

)

Ne {’7 A TGN Tpy kg
%Dnjoint

Date de consultation : e

Nom et prénom du malade :

D Enfant

VL Ty o L R paE LTy o e o e e e A eSO s P

Lien de parenté : D Lui-méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle,

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je dédfrp

avoir pris, nnaissange de la clause rciati a la prptection des données p el!p/
Faité:m&)“ﬁ--— 5\) \ Le: - ’4 "){ Z

Signature de I'adhérent(e) :
L
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RELEVE DES PRESTATIONS
AMO

Référence structurée : 211211129068086

I
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etaie ¥l Jleall
HlHOSE #alC 814
CNSS

Emis a Casablanca

le: 28/12/2021

REF:610-2.06: ) &> e

é.)L'—&. Y ;—"—-4—[ _ 'WV».)—‘-"‘T 7, Ll 4y e
Direction de I’ Assurance Maladie Obligatoire

[
| Page: 1

Identifiant de la famille

N? d’immatriculation: 188900420
Reglement du mois : 12/2021

Alilall iy 25 NEZZAGHY JAMILA
______ . 1 RTE EL JADIDA ESC B ETG 1 APPT 112 RES RAM CASA
CASABLANCA 2042

Mode de paiement : Virement
Informations : Poclaglea
|
| [
i | |
TR [ R A [ aaan Joial Al N
[\ 2y 5 | cllall i : AU el e 4 o g Ll
i akaal ) g e el g | e daall siiga i) s Vg Ja Agagl) £ £S5 i
| Base de Taux de v
| Référence accusé de Date de Montant de la Tarif de
réception s Actes Prestataires de soins dépense tofironca Coeff. | Quantité rembour rembour Monhnr rembourseé
sement sement%
NEZZAGHY JAMILA [
103831094 06/12/2021 ¢ |MR KHADRAOUI 150,00 40,00 | 1,00 1,00 40,00 70 28,00
MOHAMED RACHID
103831094 06/12/2021 | PH  |PHARMACIE ZAHRA 790,20 754,00 | 1,00 1,00 754,00 70 52780
| Total remboursé pour JAMILA 555,80
r r r |
\ Total général remboursé 555,80‘

Sauf erreur ou omission

WWW.CNes.ma ;s A1

082007200 .

Jua! S5

-022548673; su 022548607 ) -

Olaead gl Uhd 12 L

Adasall slagll Slafl 2186 .. cbandl ol — JSIs dala = el s

Maison de 'Assuré - Place de DAKAR - Casablanca B.P. 2186 Casa-Gare - Téléphone :022 54 86 07 Fax :022 54 86 73 - Centre d'appel 082007200 Web : www.cnss.ma
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Déclara!ion du meédecin traitant u,‘ _E'"'"‘” RN N

Bénéficiaire de soing Sl Maldl o """'“"""".
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Médecin traitant Etablissement de solns
CJLI-‘" -M-J:J] 4'_:_,..3l.|JI imuu',.d i

Type de soins+

ol Mal/
Hospltallsation D slidint  Maternité [ ] iagsl  Accident [ ] it Maladie Bl are
| ‘ y v
|
Jeﬂam sur l'honneurlaxacmude des ol 5L JS dowas agall | Je déclare les Informations cl-dessus R ,,s’ : s v
| rorlis:lgnements portés cl-avant. sincéres et véritables.
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Signature de l'assuré(e)

40 i ,,. . oL 'y
= ® Cocher la mention utlle pour chaque case (_’/)’r‘ faias t
= = Accoler I'étiquette portant I'INPE ( identifiant National des Professionnels de santé et des Etahlissemenls de soins) ainsi que le code barres

00 200 3333 i@l - ddadl gyl Jadl 2188 0" po gl Il Il * ST, il - e L US| S PP
CNES_Place de DAKAR _ Casablanca BP 2180 Casa Gare Téléphone 080 2071 9333
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Medecine Génerale
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