OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

dre réservé a l'adhérent doit 8tre diment renseigné

dre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
lidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 8 compter de la premiére consultation

tente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
actions multiples, parodantie orthodontie, prothéses dentaires, 'prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
pour tous les actes effectués en série.

as d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

S

s vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances
ur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
gie et Biologie :
facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
intes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
mutuelle.
e:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente présalable renseignée 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 4 Ia feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligataire 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 6
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
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 l'égard du traitement des donngess

a caractére personnel.
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77——~
=1~~MUPRAS

. Déclaration de Maladie
N2 M21- 08002‘1,\ :

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc : A ‘\
(O Maladie (O Dentaire (O Optique e ‘_i_ ir [:] Autres
Cadre rgseryé a I'adhérent (e) =
Matricule /J) evererenennenessesenennsens SOCIEEE T Lo ieiiiiieeee et tese e e sen e ettt eee et
() Actif (0 Pensionné(e) (O AULPE e
A o T =T o o o TSR
Diate e NAISSaNGE & nis s T i e e A is s G nRm s
BAPEEEE iz i i s o D e R e e A e is e e e s e s pem s
Tl Fonnamaneansnamnsnsany Tobal des fraIS 8NGagEs . vEvas ey Dhs
Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

J

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

RO it oo o S -2 O Ty ———
Signature de I'adhérent(e) : .................ccooviiiiiiiiei




Siege social

83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc ':A(;‘;%EATNE
Tél. : 0522 31 21 63 - 0522 31 01 69 - Fax : 0522 313884 D'ASSURANCE

SA au capital de 1.796.170.800 DH - Entraprise régie par la loi n* 17-89 portant code des assurances

www.rmaassurance.com

Déclaration de maladie

O Clinique O Traitements spéciaux
” /
1 M@ :’LJ J Intermédiaire : ............ —

Cachet du souscripteur :

Renseignements concernant I'assuré(e)

N° du sinistre }___ G S, I
[ I |
Nom et Prénom @ ........cveeeeninnins

Adresse © .....oeiiieiieennens s nsand s R R R AR i e e et et p IR AN R R R

Renseignements concernant le malade
Nom et prénom : ........ ouvt)\a(. .... -\. .............. 3 B, Lien de parenté | ........cccceen

Montant des frais engages @ .........ccccovivieninniiin irerE AT s s s a AR TE DEIS. v aswssasisssissmvi s

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements por{és sur la grésenfe déclaration

Faita.. (L/( )\/\I/@\ L le ’4“ Jﬂ’ @23{ re de I'assuré(e)

FOR.GM - 021 - Code GP 002 Version 2018




artie réservée au praticien traitant Pharmacie .
Nom et Prénom du malad’e JE T &B\AK\;{AT’QM“S&\“‘ ‘ _
e evssstssasnsenseessseravenesesses ey D818 A8 NAISSANGE © ...vveviiesereneererersisiasarsssssssssssssns T Pate ' Montant |
Nature de la maladie : %'\:«Q‘" ....... "g t;wnlﬁ&,?\a\ﬂ o ‘ : )
En cas d'accident : M%’V‘
(préciser causes et CIFCONSIANGES). ...t s { ‘ , ‘
T '{ — )
- -—— - S ———————————— e e - S — - i ‘: |
Nature des prestations . ; : |
||
. | 2 {
b
Recommandations importantes ‘ ; e

e Etablir une déclaration par personne et par maladie.

® La déclaration doit étre accompagnée de toutes les piéces justificatives
(ordonnances médicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).

@ Joindre 4 la déclaration de maladie les vignettes ou & défaut les prospectus et le P.P.M.
concermnant les médicaments.

e Lorsque la personne malade bénéficie d'un régime de prévoyance, l'assuré devra remetire
a 'assureur les photocopies des piéces justificatives et l'original du décompte de réglement
délivré par cet organisme.

® En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et diment
acquittée sur laquelle devra étre précisé 'ensemble des prestations.

® Délai de remise des piéces : toutes les piéces concernant une maladie ou un accident doivent
&tre remises a |'assureur trois mois au plus tard aprés la cessation des soins.

® Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17 -99 portant code
des assurances.

| | | .~ (5)Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai
............. | , de deux mois_
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