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

ns générales :

adre réserve a l'adhérent doit étre doment renseigné

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation,

ntente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopeédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille del

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnanrces.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie duit &tre jointe
iologie 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 meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

ptique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

ééducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le Zébut des séances de

reeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et J& ca r des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : E‘)L“ L .

=  En cas de prothéses ou de traftements/c: T@O d prealnhte renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de iteéﬁbr}t/ dNa\ =y

~
= La facture doit étre jointe & 1a feuille fie soifs pDL.LF toute mapd ‘\'QTbour‘SEment,
alaires

=  Laradio-aprés soins est obliyqtoire en ca% de pmthpses ou d

et hﬁ & ’?

; gtne{b’ps&mg@\par ,lé ?(n prescripteur et renouvelée tous les 6
N =

\\\&)/

contact@mupras.com

Maladie et Affection Longue Dure
= La déclaration de maladie chronique

mais.

Adresses Mails utiles
0 * Réclamation
0  Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & Ia protection des personnes physiques a égard du traitement des données
& caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage A

Casablanca 20000 -Tél.: 0522 20 45

h - Quartier de I'Horlc

e

\ 12 MUPRAS . A
Mutuelle de Prévoyance 112765

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° P19-0008831

() Maladie () Dentaire (J Optique () Autres
Cadre réser‘vé; l’;_;_)dhér‘ant (e) VK = t

MBtricule s L N s SOCIBEE ssisimsinismisssisaniossssasass s Raso N N o

O Actif L__] Pensnonne[e] O Autre i{

Adresse 1.4 -;Z,.LIL‘
Tel. : \_,LCSCQ}J/.,g Total des frais ENGAGES ... oeemweveeeeeeeeeiemeeeeeseiemee e e eneenans Dhs

\

\

f)‘?

Date de consultation : &._,8 Jl),&;)d ‘
Nom et prénom du malade : ... CLHP&GJL ‘\)\ f.:'\_x_ﬂt.ds ........... Al
Luir-méme O Conjoint G Enfant
Fechion. /1&:3 \h..u&_u.r . LKL‘T\_T(L\‘,&

En cas d'accident préciser les causes et CINCONSTANCES | .........coiceirereeeereiieeeem ittt iee e eeeee e e e arna e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladié :.........{..

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

J

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:.C. d._’“xif’«h(-a Le: . =7.5..../.. f._f..;’z._/..‘.fﬁ.m;,.q-; .....
Signature de l'adhérent{e) :...............ccocciiiinnnnnnne. e



MU051
Machine à écrire
112765


RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature 'du Médecin
Actes Ceefficient _ des Honoraires attestant le Paiemenides Actes

"+

EXECUTION DES ORDONNANCES

Y
i

Cachet div'Pharmacien
ou du Fournjsseur

Date

Montant de la Facture

==

— '_d_r.-‘;“.‘
Leram e AN %" ANALYSES - RADIOGRAPHIES 2]
Cachet et signatigrédd P 7. Désignation des Montant T

Laboratoire et gir8adidlogue V. Ceefficients des Honorajrgs 4
o ey | e , - &

| 1 ?t‘)‘)[ LV\L/ \”; e .

[ e

[ . IR o
|RIBIRIRRY i

e 1 RSQ@zonn >

BBy AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilz

Nature des
Soins

Dents

SOINS DENTAIRES -t
Traitées

Ceefficient

|
!
| |
| |

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS '
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION |

FIN |
DEXECUTION |

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction]

Fonctionnel, Thérapeutique, r

sion

| DATE DE

|
|

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS i
DESSOINS |

DATE DU ;
DEVIS

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

TR

M. EL KAOUINI YOUNES

LOT EL ANSARI NR 143 DAR BOUAZZA NOUACEU
20000 CASABLANCA

CHU PSYCHIATRIE MUPRAS

FACTURE N° 220300284

Dossier : 2203271004 du : 27-03-2022 2 11:47

VAT 0

PPRESCRIPTEUR+
ACTE :

Analyses : LI, PR, DELAI ASPECT, CENTRI, V, BIOM _LI

FACTURATION:

| Total en DH : 100

cent dirhams

En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos sincéres salutations.

CASABLANCA, le Dimanche 27 Mars 2022
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Ministére de la §a§te ATRY Quittance
C.H.U Ibn Rochd - Casablanca Hépital Ibn Rochd
Formation : .. 5( /{4'7&4 A VT%"GM
Regu de M :

Lasomme de: \ ‘ P | .
‘NATURE DE LA RECETTI'—Y SOMME T Y
B R Signature du

~

Régisseur/perachet

Total |-






