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

inditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
Encas ozgccxdent‘ une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
armacie : .
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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. "
ique :
L'ordonnance du mégecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de sains.
Bducation :
L'entente 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.
htaire :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de realadie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

.

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

| JPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des dcnnées
lactére personnel

PRAS : C

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

& MUPRAS

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

dMaladie ODentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
Ne M21- 0060279

o & U5 4
(JOptique / D )u‘- * /(CJAutres

Matricule :........ 60233 ........................ Société : R,‘A-M ...................................
O Actif O Pensionné(e) .
Nom & Prénom H/‘}TGZIRADT_ZJ ..... S S S TS S S R SR SRS
Date de naissance OJ!O«4/J€)§4 ........................................................................................
Adresse (JIT,,D,{/.{)]?D&QLQ./LAP‘FE,./’O ...... Ciul,c_&w{tha_

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : i

Date de consultation : 9»){/0{/\;)\0;1 D—
Nom et prénom du malade :........... (@_,,U’Q.J)B\ .......... Qx RS AR cessssncsineres

Lien de parenté : O Lui-ménle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, 'communiguer lés renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaigsapce de la clause relative g la protection des données personnelles.

Fait a:..(0u Conali.. Le: .&@/02/&732

Signature de I'adhérent(e) : .....: 3




Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M |V des Honoraires

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'

\
Nature des

Dents -
Traitées Soins .
l PR_——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
(7.
MONTANTS ‘
DES SOINS . .
e m—
DEBUT |
D'EXECUTION
! FIN ‘
D'EXECUTION |
|
.D. DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
'y MONTANTS [
DES SOINS ‘
[Création, remont, adjonction) b
Fonctionnel T"._ﬂ-ap‘euuq Je, nece: e a la profession
= DATEDU *
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




0 Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

O RADI o LO G l E A N O UA L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

0 IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

LE:oZ/{’CA I(ZDQL
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SOLUTION INJECTABLE 1x15

\ - YwON g CLARLSCAN™0,5 mmo]!l:l

v.anoual.ma | E-mail anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général ; +212 522 86 09 99
Sénologie (Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie : +212 522 86 09 89 |
IRM |Scanner: +212522 86 09 79 | Secrétariat Administratif .+ 212522862800 | Fax: +212522 8608 93 |
\



Dr.Houda IBN ABDELJALIL

Rhumatologue
Specialiste des Maladies des Os et Articulations

Jul e ] sas 855l
Joliall g sllasll yolel § duolazs!

Nom et Prénom : ‘\Tt) O\_,G\CLBBI % ‘A_ﬂ_lO\
Casablanca le : - a’ QJ D—D— :

Angle Route D'Azemmour & Bd Sidi Abderahmane, Imm. de la Commune, Appt. 3 , 3éme étage - Casablanca
0522 89 38 88 /95 ibnabdeljalilhouda@yahoo.fr
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