COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMEI\.!TS ET EVITER LES REJETS

ns générales :
adre réserve 3 I'adhérent doit étre diment renseigne.
adre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
alidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
ins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
logie et Biologie :
a 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
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
*ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
r2eéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Af_fection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
il

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben A

Déclaration de Maladie

N? M21- 067354

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc , |
.
) Maladie ODentaire (D Optique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) - \E Ll
Matricule : #@13 Sociéte : Q,&r',! ............. 1. W A . A

(o) ] B
8 L S ‘,Jt.«...’i _) Bt
< Cachet du médecin . .
o *petenr EAA \ihzm
- -
o .
clt O
< Date de consultatidry: . L. i\ 8 /0. =¥ (\
o
2 Nom et prénom du malade 9, M ____________
prenom du malade A L. WAL T A L LA L L LS VAL NN Agen L L T
o
% Lien de parenté : Conijoint D Enfant
Qo
P Nature de la maladie X, £ 8. oo puguoer L b Sl o T s s s S s st
(=]
w En cas d'accident préciserles CAUSES Bt CINCONSEANGCES : ........cccumimisiasnsiisiniio ssiscs isstossnssiosossissasedsssiios
0
ro_ Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
“5 meédecin conseil de la Mutuelle
< J

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

Fait 8 e? S oo

Signaturg de l'adhérent{e) : ...
S / / a D~

Q = d
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

N;{tures des

Nombre et i Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

\ Bctes

attestant le Paiement des Actes

frj.n”‘(ﬁ

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Ca&ﬁét ey s,lgﬂ}ture du Désignation des Montant
Date I .
Laboéatmre etd}uﬁadmlogue Ceefficients des Honoraires
LN PR f
£ /2 e S
)
.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

N —

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires

-

ainsi que le bila

' Dents |N -
SOINS DENTAIRES ERE Jprsse des | o tficient
Traitées | Soins ;
} — —
| : ; CCEFFICIENT |
T ' DES TRAVAUX |
MONTANTS |
DESSONS |
T —[ \
|
|

DEBUT
| D'EXECUTION
L FIN ‘
; ‘ | DEXECUTION |
[ I 1 N
1 ‘ !
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ]
CEFFICIENT |

DES TRAVAUX

MONTANTS |

[Cr‘eat’.mn remont, adjonction)

nal Thér i
€ essaire a |

apeutique 2Cessaire [?""f;_ or

DES SOINS

DATE DU (

| DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Biosoin Parapharmacie
17 Rue Regragua Bourgogne
Casablanca

Tel : 0522294227

ICE : 000030219000051

RC : 214583

IF: 1113898

Facture N°:017

Casablanca le 04/04/2022

Mr OUAHRI MOHAMED

Produit Prix Unitaire |Quantité | Totale
Contour plus 50 150 1 150
Contour plus 25 75 2 150
Aiguilles 6 mm i) 2 230
Total 530,00 |

'




TICKET N¢ =+ & 1.412.340
\.fErmir DU : 04/04/2022 & : 15:59

PHARMACIE ARGANE - CASABLANCA
PHARMACIE ARGANE - CASABLANCA

R.C.: 348506, Patente: 35405388

ICE: 000573987000041 ----- Vendeur: mohamed

Nom du produit ‘L PP.V. 1 Qté. { TOTAL ‘
|RANCIPHEX 20 MG BT 28| 113.70 | 2 | 227,40
ILD -NOR10BT30CP | 57.80 l 3 : 173,40 |
| ALDACTONE 50 MG 20C | 57.70 6 = 346,20
| LASILIX 40 MG 20 CPS | 34.60 1‘ 5 | 173,00 |
| GLUCOPHAGE SIMPLE 50 2080 | 4 | 83,20 |
'COVERAM 10/10 MG BT | 294,00 ; 4 | 1.176,00 |
|AFONG|S 150MGBT 7G| 9250 | 2 | 185,00 ]
INS APIDRA SOLOSTAR B 439.00 2 !

l | B [ B0
| Total Vente : 3.242.20/

Dont TVA 7% : 7.44

‘REGLE 1 3.242.20

|

demandez conseil a votre pharmaaen
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Pour votre bien étre
Paroi fine

Sans douleurs
Non toxique
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¥ Medi Fine®
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31GX100pcs
Aiguilles pour stylo d’insuline
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Pen needles
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Pour votre bien étre
Paroi fine

Sans douleurs
Non toxique
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