ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEAAENTS ET EVITER LESHEJETS

ions générales : ‘? ~ N
cadre réservé a l'adhérent-Hait &trg dorhent nervc:%gne

cadre réservé au mEdEGIFl dcut étre pensewgne 4 preticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validite de{a fauilig desﬁms est imitég & 3 mos’i\cumpmr de la premiére consultation.

entente préalablaest Emgen paur toute hosprtahsa‘hah meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodoqtie omhoﬂentle. prqmeses dertaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les gctes, et‘[ectuﬁs En 5ahe %

n cas d'accident, uhe déclaratiofi ghecasam:!es causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de

v

Qins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our 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 pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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

mols. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

s MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractere personnel

(
[7}]

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc Ng M21— 0061423

UmMaladie MDentaire UOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e) .
Matricule :..... D 396 ..................................
O Actif X Pensionné(e)

Nom & Prénom Zﬁﬂ/}/{/4

Date de naissance (_,}Z/ :_:4 .........................................................

Adresse _/{\/9/,“1/? fl‘ipf,i]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. ol e T,

Nom et prénom a0 MBI .« rouamruimmnm s e s s s s e wase A8 e
Lien de parenté : O Luirmeme O Conjoint (J Enfant
Natureidala maladieo . .. uanninmummsmss sy b s et S TS e TS T St S e v i

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANGCES : ........c.ccccorcicmuemmciamacciorasarsamsanresseesssssasnnnsmmsssssnnsnnn

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

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

avoir pris f{&/?s/qnce de Ia;/lause relative ala protection des données persunnelles »
Fait a: Of ('lr”.(r Le: C)L 4 t},f? /Z;Z.Zi/

Signatur‘e de l'adhérent(e) : ...........~ /. " ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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=
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Dates des
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|

Nombre et | Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAI

Le pr‘atmer!‘lg: prié de préciser |a dent traitee, |

Important :

“‘t‘te p&siqué en indiquant la nature des soins.

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

SOINS DENTAIRES

Nature des |
Soins

Ceefficient

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date Montant de la Facture

|
|
|
! |
[

- +—1—

T
|
|
[

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN |
DEXECUTION |

O.D.F

PROTHESES DENTAIRES
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Cachet et signature du Dat | Designationdes | Montant
Laboratoire et du Radiologue s : Ceefficients 1 des Honoraires
‘ 1
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| |
‘ S suasss
= e e —
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M | des Honoraires
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T
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|
|
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

el, Thérapeutig

(Création, remont, adjonction)
ue, nécessaire 3 la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




‘5 ** PHARMACIE AL ABE **
BR SANAA CHRAIBI
48 LOTISSEMENT ESSALAMA SIDI

MAAROUF CASABLANCA

”n

Tél : 0522974065 02/03/2022
I MM ZAKARIA IMANE I
I ICE : 000507259000019 I
[ FACTURE N°: 4157 du 02/03/2022 j
Qté Désignation Prix PPV Montant TVA
6 GANFORT 0.3/5MG/3ML 234,00 1404,00 0%
Total TTC 1 404,00
Droits de Timbre 0,00
Net a Payer 1.404,00
Arrétée la présente Facture a la somme de :
MILLE QUATRE CENT QUATRE DIRHAMS
TAUX HT TVA TTC
0%Ar92 0,00 1404,00 0,00 1404.00
1404,00 0,00 1 404,00
CNSS : 8057631 |.C.E : 000507259000019 INPE 092003029 I.F - 83240017
Compte : Patente : 36101349 R.C : 369608 RIB :
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Flacon de 3 m| 92588MA

GANEORT "

0,3 mg/ml + 5 mg/ml,
collyre en solution
bimatoprost/timolol

Il

Quvert le
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