COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns génerales :

fadre reservé a 'adhérent doit étre doment renseigné

adre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

/alidité de la feuille de soins e 3 3 mois r de la premiére consultation

a compte

est exigée ion meédicale

dentaires

préalabl 50iNSs speciaux

chirurgicale

ractions multiples, parodontie orthodontie protheses ad eS, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de Jent est a joindre & la feuille de
ins.

acie :

s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

ur les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

ogie et Bialcgie -

a facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
bintes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
3 mutuelle

ue:

e de |'opticien sont a joindre a la feu

ordonnance ille de soins

2 du medecin prescripteur et la fact

préa renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
our le remboursement, la ale les séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
.
1 cas de protheses ou de 1 ana préalabl eigne sur la feullle de soins est
ligatoire 1t le debut de traiter
act t étre joint te de de de re
s0ins est 5es ou de tr ent ©
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La de tion de maladie e renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge Irmupras.com

Adhésion et

FIEE

changement de statut adhesion@mupras.com

u

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

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdeliat v et Bl B e Ea

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(OJMaladie

=l

\."_u
»

i
& & d’Actions Sociales

2~ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

de Royal Air Maroc

Matricule :.. 23‘)%
(O Actif (OJPensionné(e)

Nom & Prénom ':H(&QQJ‘

Date de naissance

Adresse SZ ﬂ()l/m‘;? Ok 031

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Déclaration de Maladie

M22-

(JDentaire

NO (104734

(JOptique ) /

;

(OAutres

Sociéte :

DAUT e

%\MC@%W Q}
,,_/{.‘x._\.._.@g_._w,

Dan ValdSf

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation:
Nom et prénom du malade
Lien de parenté

Nature de la

(OLuimeéme

J

> durée ou chronique C] ALD (] ALC Pathologie : ............:
t-préciser les ce et CIrconstances | .....ciiieeias
In ca 1 i€ EignerT lentiel ttent
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements partés sur la présente daclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a

Falt a:

la protection

des donnees personnelles




ng\}r\#\';r\E\“- EL HARROY N\ L.,«JL@J{_
Ao 344
YUt X 6o ¢
‘%359\{0

Sl NKod WL 0% B oMl

Q_OV)G\, ‘JEC’W\'S{ '\.\/\,:._.,

Déclavation du médecin traitant

3950 oo

Identification da médecin tr._itant

E_.'LI.A.“ e

acher et signature de la mutuelle

La vente de cet iiprinteest formellement interdite
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000068130869

N°® Réception

Royaume du Maroc

MME LADRAT BENHACHEM EL HARROU

k5 NO 58 RUE MOKALAD AKILI &
C RES.DAR NAKHIL3,AP5 BOU
(QD!S?!Z§£ CASABLANCA

20050 CASABLANCA EL HANK

Accusé de Réception

68130869

(N° & rappeler pour toute correspondance ultérieure)

Nom et Prénom Assuré
Immatriculation

Nom et Prénom Bénéficiaire :

Rang Bénéficiaire

Type dossier

Date et heure
Lieu de réception
Valeur du dossier
Nombre de piéces
Code Agent

Code Etablissement
Etablissement

BENHACHEM EL HARROUN LADRAT
46076025 / 040132545
BENHACHEM EL. HARROUN LADRAT
o1 —_

FEUILLE DE SOINS
8/06/2021 11:09
CASA SIEGE 40113
3950, 00
2
M4M1194




06/04/2022 1311

%)
& (/p ortailapps/www/index.php/assures/auth

https:l/www.cnOps.org.mafassurehapp?l

Nb.Dossler(s)

1

Date de réception

ang=fr FR

En vertu de l'article 73.de Lol 65:00 po
esticnnaire de J'Ac

g

/deconnect)

(&) Ma Situation

1Ce Maladie

Date Paiement

28/12/2021

11/11/2021

15/07/2021

15/04/2021

05/03/2021

08/02/2021

09/11/2020

09/10/2020

17/09/2020

04/09/2020

03/08/2020

O Uniquement Jes dossiers Payés des derniers 6 mois sont affichés.

Mode Paiement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

assure app | CNOPS -

eia COP_S 188 50ins

Bénéficiaire

——ee A

(==} Remboursements

ambulateires {les dossiers de

Prises e

rantcodeide {3 Couverture madicale d
Obligatoire pour 18 PErsonn

Frais engagés

901,70

1018,00

2374,30

2041,00

1239,20

629,80

1 665,00

843,90

375,80

323,00

790,80

n charge & Immatriculation Menu -
maladie)

AMO Mutuelle Total
341,76 75,04 416,80
834,00 50,00 884,00

1480,70 240,00 1720,70
1404,80 405,20 1810,00
795,20 180,00 975,20
488,80 50,00 538,80
1216,80 304,20 1521,00
595,80 50,00 645,80
131,41 44,89 176,30
120,00 30,00 150,00
595,80 50,00 645,80
YO Aok
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SPECIALISTE DES MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUY

- el P
STRABOLOGIE - LENTILLES DE

MEMBRE*DE LA SOCIE

.
TACT .t

=L

S

N

|
ASER - ANGIOGRAPHIE
¢

AlS D'OPHTALMOGIE

et Aol a5 alel 8 aliaial

!y gan MJJ”*JLA?:“T_.“JL*J_‘,:.I ks
yaal | "“-‘;4‘&‘\" _........).n.il 4.:..1\_:._-_.JIJ....=L
.
e leaaad | Sl = Js¥) Glldl = i) s o Ioe <803 70
70, Rue Allal Ben Abdetiah - 1er Etage - Casablanca i 0

0522471472 . L&l
|
Casablanca, le

LR [
HADRI Adra 620/98
Casablanca, le lundi 7 juin 2021

UNE PAIRE D> LUNETTES + MONTURE -
PROGRESSIFS Organiques

Veil Droit:  (105°-0,50) + 0,75 . Addition + 3,00

Oeil Gauche : -1.75 . Addition + 3,00

S-ﬁ—i-l-ll
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. \ \}. -y CASABLANCA : .2 o562

OPTIQU'E - OPTOMETRIE - CONTACTOLOGIE

FACTURE 0002434
Ordonnance de Docteur ;| -

Client: M: _AADR T . AD 4 F\

N°® DE NOMENCLATURE CORRESPONLANT A LA PRESCRIPTION

LCIN PRE_ BIF-TPI&RMULTIFO! AUX
0D N\
0.G W&
DESCRIPTION
Qté Désignation Montant TTC
Z .| MONTURE | R

VERRES R 2 & S eh 5\;\\&\ AXS o

22 ]
TOTALTTC 3380
k3
Arréte la présente Facture a la somme de:
! \
~— . { . A ~ |
B T TS t( Nesd G _& o T
== 0o - »
(—"‘

58 Av Mers Sultan (en face ~Ipha 55) Casablanca - MAROC - Tel/Fax: 05 22 22 16 30

RC: 350338 - Patente : 34190070 - IF 40190513 - CNSS  "013860 - ICE N° - 001791800000053




