RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment ()

Le cadre réservé au médecin doit étre rens
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Les vignettes des médicaments doivent étre Bpifjato ent jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture acie doit &tre jointe

iologie et Biologie :

savs N
jointes a l'ordonnance médicale pour toute, g’de r'emboﬁf'se &t
Un pli confidentiel du médecin prescrlp ng. arétysegqrgyn peut
la mutuelle ‘3 f Y/
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L'ordonnance du médecin presc/pr,ggr efla fact de; fo;ﬁf}@é@nh a joindre a la feuille de soins
ducation : {F ¢ 7

La facture ainsi qu'une copie des réesultats d ndu [sous pli confidentiel) doivent étre

re demande par le médecin conseil de

\

e
L'entente préalable rensagne‘e\\pbr |E me, &/pré&rfuﬁew est exigée avant le début des séances de
réeducations o

' 4
Pour le remboursement, la facture et le calenaﬂer deﬂ séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

taire : Y
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 radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

laractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0037331
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(J Maladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.......... !4324 ...................... i OIS e ﬂ.h“iﬁ\_/ﬂ&ﬂﬁ&ﬁ(gw

[Mkctif () Pensionnée) [[) AU s s —_—
Nom & Prénom :......... 240 5 V557 0T G g L
Date de naissance A(;LZ}*(\B%L ............................................................................

Adresse -........ \)\\L&MDCBF%‘(,B\\ELNDA&BNﬁ,tig_ ...............
............... . < . .\ VO

Tél W o 7> 7N WL U LT T Total des frais engages :.......... e Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin :

Date de consultation : ............. ol oo R
Nomet prénom ol falade 1 qnnnnnsimnnnmnnins mims it
Lien de parenté : (] Lui-méme

Naturedelamaladie:.........cccooeevenevnnceiennns

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclage
avoir pris connaissance de la qlause relative a la protection des dunnees personnelles
9o,
L. 2080 .
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Slgnature de l'adhérent(e) :



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature dyMeédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemeng des Actes
I Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Traitées Soins |
Y CCEFFICIENT
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..................................................................... | DES SOINS
[
................................................................. 1 1 )
| DEBUT |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES D'EXECUTION
Cachet et signature du Bl Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires |
FIN
| [ D'EXECUTION
T T =
AAAA 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
......................................................................................................... ; ESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
' ) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
+ du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires
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(Création, remont, adjonction)
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECY




D

HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 2203261936187990¢ | 2 | 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2200481806 EL BOUDOURI LOUISA M 26/03/22
Mode Références du paiement ! Montant
paiement ‘ Dhs
\
CarteB 809 | 300,00
|
|
-~ B . _ _ ¢ - - | .
PAYANT - ~ Total payé N 300,00
TROIS CENTS DIRHAMS

Regu établi par : Mo RHO




i-lOPIJTAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

I F A CTURE I

N° 38217 / 2022 du 26/03/22
Nom patient : EL BOUDOURI LOUISA MAYA Entrée  26/03/22
Prise en charge: PAYANTS Sortie  26/03/22
‘ [
Nombre | Lettre Clé | Prix Unitaire ' Montant
PRESTATIONS INTERNES ' L
= TR _ . - _ | o -~ ] _ J
- Consultation de pédiatrie I 1,00 300,00 l 300,00
- B - B - L | Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de : '
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
L _ . _ — e o ;
|
r - === e ————— - N e —— -
‘ B B ca[tqu‘f | Total encaissé| Solde |
I Encaissements J L { 300,00 I Jl 300,00 0,00 |

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri. BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° [NP 090061862, N°ICE 001740003000026




