ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRRPOUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a 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
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins
ducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant .le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
En 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 a 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 maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
>

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Cer

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

p Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie_
Ne M21- 067563

66
U Dentaire O OpttiJe / | / D Autres

Cadre réser‘qé a I'adhérent (e)

Matricule :........5% /. ¢ \

O Actif ,Q(Pénsionné e]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

D C;mjoint
A ﬂ‘t\”zﬁg ............. B

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris gonnaissange de la clause relative a la protection des données personnelles, "
7 \ -~y Le: y

Falt a:. .\
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

L]

Le praticien est prié de p;‘a‘ciser‘ la dent traitse, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Br. Naoufal Mamou
Centre International d’'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
cbawll jlall plygVl pAlel JJgall jS all

Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, le

31/01/2022

Mme HNINE CHAMSDOHA
"g é% X Ll <7>X,,.MW

DUROGESIC PATCH 25 UG

un patch toutes les 72 heures pour 1 mois

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.. 052277 8228-Fax:05229965 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma
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121022022 12:23 Regly

CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOL!
CASABLANCA

NOM DU PATIENT : Mme HNINE CHAMSDOHA
DATE DE NAISSANCE . 19/11/1985

AT

Regu N”: 79049

. COC22B01134534

Palement du 12/02/2022 12h17
. Montant 269,00 Dh

. Type de paiement Espéce

Imprima par : MIFTAH EL. HASSANI MOHAMED Le 1.

htps:/visionhis.cioc/visionhis/index.php?m=dPfac



08/02/2022 14:17 Regu

CENTRE INTERNATIONAL D'ONCOL!
CASABLANCA

 NOM DU PATIENT : Mme HNINE CHAMSDOHA
. DATE DE NAISSANCE : 19/11/1965

. COC22B08140824
LNVTRERRTARN

Regu N°. 78525

| Palement du 08/02/2022 14h11

| Actes

i |
Mantant | 107,60 Dh
Type de palement Espéce

Imprimé par . MIFTAH EL HASSANI MOHAMED Le 0

hitps://visionhis.cioc/visionhis/index.php?m=dPfac



01/022022 13:52 Regu

CENTRE INTERNATIONAL
D'ONCOLOGIE CASABLANCA

| NOM DU PATIENT : Mme HNINE CHAMSDOHA
| DATE DE NAISSANCE : 191111955

| COC22B01134534

| I

Regu N 77727

i Paiement du 01/02/2022 13h47
| Montant 161,40D
Type de palement Espece

Imprimeé par QUYOUSSEF FATIMA ZAHRA Le 0

hitps:/fvisionhis. cioc/visionhis/index.php?m-dPfac



