RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre diment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins
rmacie :
L85 Vigrettes des medicaments-deivent-étre.abligataicement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est]
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a Ia feuille de soins paur 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Reéclamation . contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.

IJUPRAS : Centr

- Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

& MUPRAS

() Maladie

Déclaration de Maladie
Ne M21- 0011245
() Optique

Cadrer/ez?we a I'adhérent (e) _ <
Matricule Sociéte : ... e -

0O Actif

Nom & Prénom :

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

() Dentaire

zg Pensionné(e)
HAu

Cadre réservé au Médecin W
F
Cachet du médecin : o
Date de consultation : ............. / ............................. e / y
Nom et prénom du malade ;... XX, A\ ........ \ . T— X \4 A W\C,z .................. : .quEl ............... > .r} r
Lien de parenté : ) Enfant "~

Nature de la maladie :

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

id?

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

Fait a: - T AU
Signature de l'adhé ent[e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

AN

p

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

T EL T

Y

(2 4 ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachebigh sigeatiee’dd” -
Laboratefrei et difHadiotogue

Designation des

Date e
Ccefficients

Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

- ]

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

SOINS DENTAIRES

| Nature des ‘

Dents <
- ‘ Ceefficient
Soins

Traitées |

|

[
|

P
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DES SOINS

DEBUT (
D'EXECUTION |

FIN
D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

nctionne

(Création, remont, adjonction)
Thérapeutique, nécessaire a la profession

|

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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~ CABINET D'OPHTALMOLOGIE

Dr. Loubna KHAYAR BENJELLOUN yelais L g dygasall
OPHTALMOLOGISTE g b bl Bl

Specialiste des Maladies et Chirurgie des yeux
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Chirurgie de la cataracte par phaco mulsification
chirurgie de la Myopie Astigmatisme Hypermetropie lasik
chirurgie des voies lacrymales - STRABISME -

Ex Médecin a I'hdpital 20 Adut Casablanca
Membre de la societé francaise d'ophtalmologie

Permis de Conduire A8l das

Casablanca, |e'\.}K@\_‘.-_
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235 ,Bd Yacoub EI Mansour - Résidence Al Anfal-Im ." A" Appt. N°5- 2éme étage - Casablanca - Tel.: 05 22 95 12 89
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Chague récipient unidose contient 0,4 mi de g AHergan S
solution: carboxyméthylcellulose sodique ve® —
40,5 %, hyaluronate de sodium & 0,1 %, S e

glycérine a 1,0 %, érythritol, L-carnitine

:E Attention : lire le mode d’emploi

Précautions : >
« Conserver a température ambiante
» Tenir hors de la portée des enfants
» Utiliser I'unidose une seule fois puis la jeter
; OPTIVE FUSION™ UD : une composition
i unigue pour une protection durable, plus

de confort et un soulagement immédiat
des symptémes de I'ceil sec

r
OPTIVE FUSION UD 30 x 0.4 mL :
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PPC: 179,00 DH TTC a0 T .
| 30 récipients unidoses de 0,4 ml
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OPTIQUE
2002

OPTICIEN

75, Rue d'Auvergne
(Maarlf) Casablanca
R.C. : 199.140
Patente. : 35709082
Tél : 0522 25 47 39

Ordonnance de Mr le Docteur
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