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

—{_ 3
En“nus générales :
Lﬁndm réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
[.Qc.ldre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

Hu.ﬂud:le de |2 feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L’.}nmme préalable est exigee pour t spitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
{

e*w:hons multiples, parodontie orthofonQlg, prothe ntaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

ces de 'accident est a joindre ala feuille de

vignettes des médicaments d tes aux ordonnances,

N ries médicaments sans vign t;t e_ffacm\r}- de Ig pw'u cie doit étre jointe.
idiologie et Biologie : ! i & |

= tdtture ainsi qu'une copie dfs resulﬁls des anal u compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
:i\fﬂ al'ordonnance medwc.?c
Uﬁnh confidentiel du méde
lﬂmuluelle

O‘Ki‘"ée 3

n L';brdunnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

déddeation :

- L';l-r-.tent? preéalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réedmatanns,

P*ur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

e refnboursement

naE radios peut étre demandé par le médecin conseil de

Dn#rt c

= E'i cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
oaﬁlmawue avant le début de traitement.

- t* idcture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= L‘ rydio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

\nﬂ‘met Affection Longue Durée ALD et ALC ;

- IJ «@claration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

rllms. ?
T
Pdresses Mails utiles W
0 éamation contact@mupras.com
o de en charge pec@mupras.com

O | ABH#sion et changement de statut adhesion@mupras.com

-respect deta-toi n* 09-08 Tetative & fa protection des personnes physiques a I'égard du (ratement des donnéey

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
de Roval Air Maroc

Gﬁaladie

Cadre réservé a l'adhér

2250 %

N? w21-682250 .

Non %38

O Optique O Autres
3

(C) pensionné(e) O Autre ;o i
EANOUS L. Abde e Ja,&
Date de naissance = JJ /9_7/ ’/ﬁ-’?

SEBND.. L4 L, “ /:m‘n- . —

Tél. : O%ﬁm ... Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin ~

O Dentaire
nt (e)

Matricule “Societé ;o

D Actif

Nom & Prénom ;=

Adresse =

Cachet du médecin :

A-A-215/2019

Date de consultation : - s

L ——

D Enfant

T TR oy P—————————_S S

NOM et Prénom du MalAde ;s s s

O Lui-méme O Conjoint

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances @

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N°

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

avoir prus connaissance de;la clause relative a laprotection des donnees e@nnell
Fait 3« L e TR -y 1. g Kol

Signature de I'adhérent(e) r g

VOLET ADHERENT

= /é,,,,%'/-“ o

N w21-682250

Déclaration de maladie

volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

_Wﬁﬁﬁai—({)
Tntal des frais engasés

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de depot ;-




_ transmis dans les

Ls ép(claux doivent
ainsi que le coefficient

a, Les honoraires du chirurgien et §
des actes « K » correspondant 3 :
b. La ventilation des frais annexes (anesth

bloc operatoire elr

C. Le nombre de jours d'hospitalisatic
compte rendu

d. Le détail des fournitures pharmace

10. Maternité :

s'effectue sur présentation d'un extrait d'acte

Le versement de |

naissance du/des nouveau(x) ne(s

11. Accident ou traumatisme : {autre gue |’

travail) : merci de préciserles causeset
en mentionnant [a date, I'heure et ie lieu

12. Optique : La déclaration doit comporter la prescription
meédicale, la facture de l'opticien précisant les
références des verres achetés,

13, Confidentialité ; Si la maladie revét un caractére

confidentiel, mercid'en faire préciser la nature sous pli

confidentiel cachete a 'attention du médecin conseil
de la compagnie. ]

’

S 9\ L=l (

Déclaration maladie

T

Cachet de {'entreprise

A remplir par la société contractante

Numéro d

Numéro du bordere
Numéro du sinistre
Matricule de I'assuré

Numero d'affiliation a AXA Assurance Maroc ok il

Pfenom._i\! A D—l Aﬁ__._______.

Aremplir par 'assuré

o HAY € R

NADL\

weecin: CCUD QY

l

i

Date de naissance: /| O Aa Aﬁ_&g

Montant des frais exposés: L

R

4R

e e BIR

v i e > .- =
Jatteste sur {'honneur 'exactitude des renseignement portés sur la présente déclaration.
Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelies.

Faité:gf_;l,;c\,.. "02"0}'\'?‘01\

Signature de l'assureé(e}

-— Données personnelles —— —— - - : Ve
Les données personnelies demandées par ¥ ont un G £ATie Pour obteniz 3 SOUKNONON Su Present Tortmt et Mreecutos de
!'enu—nwmnnmqu.rmlmnxhﬁﬂusmwﬁmmimhwhmuf i e B g

ctire obb

L3 durde de conservalion de crt donnees st imitee 2 13 durée amd’mnlhmﬁm
nécessaine pout permetlre & L'assureur Ge respecter ses obiigations en fonction des délats de pr

b oy

Par ailteurs, mmn-ummmwmmaunmxmmhﬂh Lty
réglementaires qui s'imposent 3 Vassureur et aux tiers i § obtenis lesdites

meammmhmhhl@nmmih -

L. Ley d sont égées Jussl bisn sur supp
aulnresés.
Lassureur 5'assure que les p habilth b traiter les d
données o1 5’y tiennent, 3 =
Les données & cancté: peuoﬂnd et  tout
r 47 £ ‘i =
il peut s'op par

WAIahMmmmmmwmﬂm«dw“mav
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Prénomis) du patient :

Lien de parente avi

| mMontant détaitié
des honoraires

7 SPVNHH

N INP

Nature et coefficlent

NADY A

Fassurelc

| signature et cachet do médecin
Westant|)paiment des sctes
- . c‘ -

G 5 1"36' 4

A.._a—-h—n_..__.?‘Lm\‘; R s e

Analyses Radiographies

N"ICE

NTINP
N"ICE

dicaux - Auxiliaires médicaux

Actes médicaux ou parame

Montant des honoraires

Signature et cachet du particen
N” d"autorisation d"exercer su Maroc

Wy

Exemplaire 3 conserver par Vintermédiaire.

N* ICE N°INP - A L e
N* ICE N INP F i
£
|
Cachet du pharmacien attestant le paiament e
- de la facture NeICE 35 e N INP 2
- Cadre réserve a AXA Assurance Maroc
Meédecin conseil
1
H
B ————— Rt
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Quittance De Remboursement
Maladie — Maternité

A
'

4

Société :AXA FRANCE IARD N° de sinistre 91474403
Contrat n° :010070171 /00 N°® dossier 4975499
N° d'affiliation 12648 Date de survenance :18/12/2021
Matricule Société :0 Date de traitement :10/01/2022
Assuré 'KHAYER NADIA Date de remboursement :10/01/2022
Bénéficiaire :KHAYER NADIA Médecin EREERkbY
Nature des préstations Déponse Base de Cof Taux en Remboursement Remboursement
réelles en dhs remboursement (nbre) % autre Cie AXA
CONSULT"® SPECIALISTE 300,00 300,00 O 90.00 0,00 270.‘00
ANALYSES B 398,60 39860 0  90.00 0,00 358,74
698,60 698,60 0,00 628,74
Observations :

Informations :
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- DrEL MIR HASSAN ’

" .. Hepato - Gastro

 Enterolsgue - Proctologue

Diplomé de ['université de Médecine de Koursk
Ancien Médecin Attaché Au CHU de Koursk
Echographie
Fibroscopie - Colonscopie - Rectoscopie
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LABORATOIRE DU GHARB(METROPOLE)D' ANALYSES MEDICALES Im“m“ i

Biologic de 1a reproduction (FIV) - Biologie spécialsée

Fondé en 1987

: Dr. Mehdi BOUNOU

5,1 Y

~ + Zone normale.
 Trés bon équilibre chez un diabétique connu / Risque d'hypoglycémie chez linsulino déprm ot

: Bon équilibre glycémigue chez un diabétique / Diagnostic sur d'un diabéte.
Mlgméqunibt: glycémique,

Dr. Amina KHARRAZ di BC
1 Biologiste médical Biologiste direct
O méaec biologle Diplomé en assistance cale
de mg’%mm & la procréation de Monipelier
@dcmu Ia procréation
Daossier ouvert le : 24/12/21 Madame KHAYER NADIA
Prélévement effectué i 08:22 Docteur HASSAN EL MIR
Edition du : 24/12721 Réf. : 211997
211997 pogs - 1
—t Compte Rendu d'Analyses R e S gt ]
e, 1t 1
! ~-.
- 3 BIOCHIMIE ;
d '% (Beckman Coulter) »
Normales Antériorités
28/10/2016
4-6 48
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LABORATOTRE pJ EHARB(M'HROPOLE)D'ANALYSES MEDICALES i1 i

7168615
Blologle de 1a reproduction (F1v). Biologle spécialsée :
Dr. Amina KHARRAZ Dr. Mehdi BOUNO
Blologiste mactoay Fondé en 1957 Blohoaiste diroctour |
Fﬁmm Mdoecing o biologle Diplomd on assistance médicale
/A "ONORICtioN-Asgistance ;
madicale & ia procrdation

4 /a procrdation de Monipotier

_FACTURE N°* 24249

. |
INP : 057166514 ; |

NALYSES EFFECTUES LE  : 24 docombro 2021
ATIENT Mme KHAYER NADIA
. Dr EL MIR HASSAN
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