ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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 meédicale, 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  joindre 2 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du medecin 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 3 joindre & la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignee 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 & joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'eccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

8 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Cen

MUPRAS Déclaration de Maladie
&' Acticns Socisles N M21- (070190

de Royal Air Maroc
U Maladie U Dentaire () Optique ~A) Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule -....... 22?’9’ ....................

O Actif _;@1 Pensionné(e) ,
Nom & Prénom :.......... A RO DL, Van.c.. [’ﬂ.{/‘“(f jef ...............................................

Date de naissanc //] fiz AAAAAAA ’7‘/ ,,,,,,,, e A S e S ke A —
Adresse : j =

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. e ¥ e P
Nom et prénom duimalade” . ... i it e thonmosecmsssmssams Age: e,
Lien de parenté : O Luiméme O conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :

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

A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:. .. S &5 .. Le:.0.2./0.% /.22

Slgnature de I' adher‘ent[e] .............. S— Lol A

&




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Natures des
Actes

Dates des
Actes

| Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

CachErdiPhafmagieq

/Qidu-Fournissennd-
W

b 5

Date Montant de la Facture
ooooiseenee sssernscucnsnnss croefosnsessivssnnnrnsnsasns 2 B ESSCIE TR PR SCR IRt
| . 5.82..,. . cald..e........ ?i A

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Cecefficients

Montant
des Honoraires

TOA T
Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

N\
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE ES FRAIS ET 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

. |
SOINS DENTAIRES irralil irepingmant [0 T
Traitées { Soins
i [
| | CCEFFICIENT
i | : DES TRAVAUX
T ! '
| | |
| [ |
— MONTANTS
! ‘ DES SOINS
| |
1 1
|
| DEBUT .
D'EXECUTION
! =
. \
| 1 FIN
. \ DEXECUTION
- T - —
| |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
i3 CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |
D
MONTANTS
DES SOINS l
(Création, remont, adjonction) -
DATE DU (
DEVIS |
DATE DE
B |
‘ L'EXECUTION
1
\
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIOI




‘harmacie SiDI EL KHADIR - Casablanca %
Omar El Fidaoui #

|
0522913046 (J
1367.RUE MY BOUCHAIB REDDAD .DERB JAMILA HAY HASSANI CASABLANCA &
Facture N° 5860 ARDOUANE KHADIJA
Date de vente : 03/02/2022 Maroc

Médecin traitant :

Produit Qté. P.U TVA Total
| AZIX CO 500MG B3 COMP SECA 1 79,70 TVA (7.00%) 79,70
|
Total HT 74,49 DHS
TVA 5,21 DHS
Total | 79,70 DHS

|

Arrété la présente facture a la somme de : soixante-dix-neuf DHS et
soixante-dix centimes

IF: 51427250 TP:35005980 RC:209632 ICE:001680945000009
Tel : 0522913046 RIB:190780212111192043000155
Adresse : 1367.RUE MY BOUCHAIB REDDAD .DERB JAMILA HAY HASSANI , CASABLANCA

e ———




ajgusuodsay usrmLmY] - Ianoyoeg S

g‘ BIURIQUSE)) - FRGIS UTY - SPULINSE,) $9p B[V ‘78 q

g

§ (131s) v nvagvl
2 ‘sedal sap sioysp ue no yuepuad sud a1 1nad xizy
= * NOLLVYLSININGY.Q 30N

‘sinof ¢ juepuad unol Jed asud aun us
Bw 0og ap swudwoo | ‘unof sed Buw g : By 5 ap snid ep juejue je aynpy
‘8jedipaw uopduosald e| B JBULIOJUOD 85
- 31907080d
"8oUINY p BWPPeo ‘sueino ysed Junid 'sanbibiae suonesajuey -
"SB[EUILLIOPAE SINBINOP 18 SSRUUEID ‘SIUSLUSSSILLIOA ‘Sagsneu : sjisebip seignal) -
- §3719VvHIS3ANI S13443
uawaye|e
‘essassolb ‘sjuaweoipaL senne p ajuewoouos asud ‘enbibiaje suiBuo,p
segueno suonejseyuew ‘sanbibia||e sjuspaogjue ‘anbieday aouesiynsu|
. 8p SED U8 JUBjiBl) UIDapaL 8] JIUBARLd -
+ 1077dIN3.0 SNOILNYO3¥d
‘8gpuewwoosl sed jse,u
a|Bies ap j0618,| 8p SPALSP XNE LUONEIDOSSE,| 'SBAUUOP 8P BUBSAE,| U -
‘anbneday sipejew
aun juejuesaud sjuaned se| zeyo 9s)in aig sed JJOp Bu JUBLIEDIPALL 87) -
‘sapljojoew sap gjjiey e| ap sanbpoiquue sa| Jed sjusLus)iel) ap sJ0| SnusAINS
anbibis||e uonelseyiuew no aibiajje 8)no) Juejes) uPapaw ne Jejeubis -
‘uloapau aljoA g Jusws)eipswwi agjeubis ang Jop juswse)iel} ep SiNoo
ua (* uosieabuewsp ‘agueino uondrug) anbibis|je uonelsejuBW B8N0 -
+ QYYD N3 S3SIN
'8J9A@s anbpeday souesynsuj -
"Sapljoo.W Xne 8 aunAwoiyize,| e aibis|ep sjuspeogiuy -
: SNOLLVYOIANIFSHLNOD
‘(snewoyoes eipAwejyo) senbiaoooouot uou sayoiAI J@ seujeIn -
'SNOLW SNSSI} S8p Suonoayul -
'$99UEIND suonosyul -
-senbibo|0jeLw0}SOJUOPO SUOHIBIU -

‘(ejuownsud je eyyouoiq sudw'se £ easseq salnIRIdSAL cUsnns

1o suibue ‘sysnuis ‘suusiow ac % ‘};--
: anb se||8) S8|qISUSS SaUL Py “ 3 et
T , A3 7 g

X munumf
"




