¢

ns générales :
cadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigne.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 I'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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 a 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

ique: Ty

L'ordonnance du médecin pr crldrafr e ur‘&de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins
P ? D
P ,,‘

la mutuelle

éducation : / /

L'entente préalable r‘ensewgr’;ﬁn;mary medemﬂxp‘%)g@eur est_exigée avant le début des séances de
5z : /

rééducations. L\\ /1;!’{ = ,

Pour le remboursemeft, la famurvt'?e-caﬁendnu fés- seanc? ejiécmees sont a joindre 4 la feuille de soins.

F

En cas de protheses ou de traiten

entaire :
\Bché_rﬁf‘ b?‘ﬂqzorﬁ[alabie renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement

‘\_

s La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour tmtnsa\dem?de de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Al

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
N2 M21- (0006471

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

() Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réseryé a I’ adher‘ent (e) ' ' ) i
Matricule :... \2 /,) .. Societé : ............ :—\ ey
(O Actif @A Pensionné(e) O Autre:. ________________

Nom & Prénom ... 5. L.. \‘l fsx o ;\’ Q_ k_) \, I ...... : L\..nu L,Ld«\s\ .........
DEUE 08 DEISS RTINS uscvisvsiunnssnesanin s saa s s sUasess e s as o wamint e PR O T
AUresse . v P e T S A A S SRS RS T e

T8l e Total des frais eNgages < i . o ovoerreeeeceeeieeeeceeceenn. S— Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : ;
Nature de la maladie / ALA. (8
En cas d'accident préciser |

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

S

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

B e e e a e s ana e aaans . Le: oeoei o fo




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
w5 des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Ao\ Important : .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilal
a |
rrrrrrrrrrrrrrr Sieivssasensmrenrssrassstansaduesiinssnadtaciversntnreleensannsibonsnenansennnnres AfYue -t SOINS DENTAIRES DE_"FS Nat’u‘je des } Ceefficient
____________________ N . ] 3\ — Traitées Soins i
-------------------------------- snfensunnensnassnnnansrinnetnssasess / > ) : |
CCEFFICIENT |
- . : EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVAUX |
Bt o Pharmafq/gn Date Montant de la Facture
ou du Fournisgetl, .
~ L= Rz'\ . \ ){\ |
"AO ()j‘ AL S G S S ST | )
\ ::\/G, ...... O ...... (Z ...................... o £ o, ,\, @ T 1 MONTANTS !

S RO I - ‘i b et R L | DESSONS |
............................................................................................................. ! | ;
..................................................... | |

= T ! =
: . DEBUT |
5 I CUTIC
’ ANALYSES - RADIOGRAPHIES : el
Cachet et signature du i Désignation des Montant v e i I ‘ -
: . ‘
Laboratoire et du Radiologue | Ceefficients des Honoraires : ; —
w SN, SO | ST S == ‘ | FIN !
....................................................... 1 : D'EXECUTION |
""""""""""""""""" 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ———
CCEFFICIENT
~ DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Datedes Nombre Montant détaillé
du Praticien AM PC | M IV des Honoraires g
............................ MDNTANTS ;
.................. DES SOINS !
(Création, remont, adjonction) )
"""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, r saire a la professior
................................................ DATE DU .
DEVIS [
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




;Ln_m.” uL.aL-a.‘-’a’-!" :
@(Eg wlotd

A_ngle Rues Lahcen El Arjoune et Lavoisier (fage Hapital 20 Aoiit)
05 22 8592 20 (10 L.G.) - Fax : 05 22 86 22 23 - Casablarica - Maroc

Docteur : Casablanca, le Q/_[ l ZZ-

URGENCES 24/24 oisaius
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CLINIQUE DES SPECIALITES ACHIFAA

.CASABLANCA

Recu de caisse

Médecin : DR. EL AZIZE SIHAM
N°: 2201211330236930t / 1 ; o
Numéro Nom du patient Date
:_admission encaissement
22A01101 EL HASNAOUI MALIKA 21/01/2022
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Espéce 350,00
PAYANT Total payé 350,00
TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS




