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

Conditions générales :

e Le cadre réservé 3 Padhérent doit étre ddment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

» La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation

" L'entente preal.)ble_ est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

® . . Encas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 2 la feuille dd
5Qins

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu’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

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 |a feuille de soins.

Réeducation :

® LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

2 Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre 3 la feuille de soins

Dentaire :

» Encas de protheéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es=
obligatoire avant le début de traitement.

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

-

La radio-aprés seins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection.Longue Durée ALD et ALC :
. La declaration de malaflie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mais.

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

La MUPRAS garantit e respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :

- ﬁ\/IUPRAS Déclaration de Maladie »
N% w19-493756 o

§89 - petfrad

GOptique Oautres
——— Cadre réservé a I'adhérent (e)

o N
Matricule - %% 9 s GOCIALS ¢ f@@ﬁ/’(?)//é / R

O Actif (O rpensionné(e) (] Autre ;e
Nom & Prénom : T LBCOULL.... 2022, O)J/‘

Date de naissance s - f) ) / @. ?/ 4 ?g ;
Adresse - DY LD UL R (R L —) 7 .Y d
B L Epuailts s

Tél 065 }?3035}(

Cadre réservé au Médecin )

Mutuelle de Préy u]\;mcc
& d’Actions Sociales s A 1o
de Royal Awrr Maroc /(// /’4-

O Maladie O Dentaire

- Total des feils eagABAS @i s Dhjj

Cachet du médecin

Date de consultatlon

Nom et prénom du maiade \) l\p\ %skr\l'n 9“\.&:‘\_ R VoL r—

Lien de parenté . O Lui~mém&4‘-\ 0 Conjoint : Cl Enfant
Nature de la maladie @+ b\"\e N}'P\Qn o et ‘
En cas d'accident préciser les causes et c1r..onsl‘ancesw‘ el ~5‘ s

N\ u'

Dans le cas ou la maladie aurait un caracigre “)Mtémc commutiguer les “"smbrﬁmeﬂ‘s <bls j::nhccttl:‘? a l'attention du
1 4

medecin conseil de la Mutueile. Wi 1 | J
\ ' i
" -

J'atteste sur I'honneur Pexactitude des rgramghements ports-s sur.la preser{ e d‘eclaratnon Je déclare
avoir prus connaissance de la clause relame m!a protectton des donnqus er’ ‘oi\qgl__k-s C ,?_J

i ..-..-#

VOLET ADHERENT




—

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .~

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cach;e/t et signature du Méde
attestant le Palement.des Act

&

EXECUTION DES ORDONNANCES )

Cachqt, Q}{_}’sar@agm
4 o~ ,\‘\

Montant de la Facture

aug ol LN
¢ 1D 2 t\‘\

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Le
Os Ceefficients

Montant
des Honoraires

en

| raitées Sains

|
|

CCEFFICIENT

{

DES TRAVAUX |
\

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

FIN

DEXECUTION

M —

\ o
=
| |
& |
\ )

AUXILIAIRES MEDICAUX i
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires

PTIQUE

Bd. E, Bloc 106, N° 7

SSAOU

Plicien( OpPtom étrisy

9.

n.a

VOLET ADHERENT

* || est entendu gue le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

Foncuonnel Therapeusque. NECessare &

[Création, remont, adjonction)

F i

a protesso

CCEFHCIENT
DES TRAVALIX

DATE Dt
L'EXECUTION

i
\

——

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




gl syl Jlia Gy gusall
Ogedl d=ly= o b

Dr Ez Zahraoui Manal
Spécialiste en Ophtalmologie
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LARMABAK

1 goutte 4 fois par jour et:a la demande, dans les deux yeux, pendant
1 Mois ¢ ..

LARMABAK 0.9%
Collyre 1C ml - PPV : 54,10 DH

g

Distribut par COOPER PHARMA - 41, rue Mohamed Diour
Casablanca - Pharmacien Responsable : Mme Amina DAOUD!

Boulevard grande ceinture, bloc Koudia 106 N°73, 1er étage, Hay Mohammadi, Casablanca
( En face du café Florida, station tramway M'dakra ) - E-mail : drezzahraouim@gmail.com
Tél.:0520792079-0520742074-N°des Urgences : 0617 087 087



OPTIQUE MOUSSAOQUI

Opticien Spécialiste
bloc Kodia 106 Bd.E
N°7 Bis - EL Hay Mohammedi - casa

Tél : 06 69 00 97 58

052260 34 93
Patente : 32825428
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Monture : ...
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ICE : 001789511000067-: 40151582 - RC : 37 20 42 CNSS: 173923031
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Monture + verres correcteurs progressifs

Antireflets
VL: OD =+ 0.75(- 1.00 a 659)
OG = + 1.00 (- 1.50 a 1009) |
UP11QUE MOUSSAOUT |
VP : ODG = Add : + 3.00 Opiicien Optom trislt];lz
Bd. E. Bloc 106, N° 7 '
Hay MohammadiCasablonca

Tél-N572 60 34 39-GSM: 06 69 0097 85

r/ |
/ |

Boulevard grande ceinture, bloc Koudia 106 N°73, Ter étage, Hay Mohammadi, Casablanca
( En face du café Florida, station tramway M’dakra ) - E-mail : drezzahraouim@gmail.com
Tél.:0520792079-0520742074-N°des Urgences: 0617 087 087



