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

itions générales :

Le cadreséservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est imitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, Vprcrr.heses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
SOINS.

macie :

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

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

logie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pii confidentiel] doivent étre
jointes a Fordonnance 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.

ue:

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

ucation :

‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
deducations.

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.
ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ligatoire avant le début de traitement.

a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC ;

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0IS.

dresses Mails utiles
éclamation

ise en charge

hésion et changement de statut

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

: adhesion@mupras.com

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

ére personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - Gér

Casablanca 20000

(X Maladie

Déclaration de Maladie
080017

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

(O Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :__..... 4-0 Lt-‘j ....................... Société: ... )N Y /
(O Actf (] Pensionné(e)
Nom & Prénom 2_,’;:‘\.:&;“3_ .......... E.L—

Date de naissance :........ Z?\{.\ ...... { ...... ’1(398 ............................... ;'i ......................

N? M21-

Tél 0@5?@O?%éq— Totaldesfraisengagés : .. 5. Dhs

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Cadre réservé au Médecin

< .G

Cachet du médecin :
C o

Date de consultation : QC)/QZ’/.Z,C.zé»

Lien de parenté : . (O Luiméme (O Caonjoint
. = 7 Y
Nature de la maladie ,}B\CKY*VM*&%W\QWY\_’?‘J\T ....... NG

En cas d'accident préciser les causes et Circonstafces © /... T il &

Dans le cas ou la maladie aursit un caractére confidentiel. communiquer les/renseignements sous pli- confidentiel a I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste sur I'honneur lexactitude des renseignements‘portas-sur-ia_presente’ déelagation. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection.des données nnelles.

Faita:. . (oadalodlme o .. Le: /)¢ /03/2%-'-?_-8.{

Signature de Fadhérentfe): ...~/




Datesdes | Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'™te pratiqué en indiquant la nature des soins
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes i
o o J\({Qﬁ/}- : Important : ;
;j—,:) Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan ¢
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.................................. De.nFs Nacure des CCEﬁIBIBFIt
......................................................................................................... Traltees Solns
J
CCEFFICIENT
Cachet du Ph : DES TRAVAUX
R e Montant de la Facture
ou du Fournisseyr”
VY‘F- I.‘_)\.-
e e T e L RLLT RIS
o W2 1 S G — ~ MONTANTS
el - ] G (A S \g- 32,30 0y S A DES SONS
e
DEBUT
D'EXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
AP ARG il S _ 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Montant détaillé i o i
ink ; - 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires ey e
...................... ' 8 MONTANTS
................................................... DES SOINS
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...................... ) oY DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'




Docteur Badia MOUFID Al A3 Dy9aS ol

Médecin ‘ ; b
Médecine Générale plall L bl | :

sl g eludtl, b § By -

- Diplomeée en Gynécologie Obstétrique
(Luij - Oguiilys dzalz) .

(Universite de Besancon - France)
- Diplomée en Echographie Grall pamdll @ Bolgs -
(Université de Dijon - France) (Ludyd - 9200 dsalz)
- Diplémeée en hysteroscopie et colposcopie Ukl o) Gikg ool paod Bolgd -
(Universite de Paris - France) (Ludyd - b dmalz)
- Ancien Médecin Chef du Centre ol 35,hU b duucd)y dubs -
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