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

ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre d0ment renseigné.

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

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

g cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du-compte-rendu.fsaus.pli confidentiel] doivent étre
Jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de rembaoursement.

Un pli canfidentiel 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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ducation :

reeducations.
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, 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 Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

moais.

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de [

)

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CN

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0012260

(JMaladie (ODentaire OO0ptique OAutres
Cadre résprvé 4 'adhérent (e) : /4 .
“'Z/ | N EC
Matricule :......... L Societe : ...oooeveeeee L) 'D ...... < O,
O Actif (D Pensionné(e) AU © oo
5

Nom & Prénom @.....oooeeeceeeeee 2\ BgE, ................ AZ{Z ...... S |

B [ g ==L g Lol A

B BB s s s T S S o S B B G S B A i Sy et om s

17! L U Total des fraisBNYagES. fe s s s s Dhs
Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin : S — E——

Date de consultation : ............ P essrvmsaaias

Noiniet:prénom dumalade:osnmaannaannnuan s ainiom. Agel...oooieiina.

Lien de parenté : OLuirméme (Oconjoint OEnfant

Nature de la maladie : )

Affection longue durée ou chronique : C] ALD C] ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Iatt.em.lun du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

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

T - Le: ... A ! A
Signature de I' adherent(e] ...........................................

VOLET ADHERENT c )
Déclaration de maladie M 2 2'0 O 1 2 2 6 0
Remplissez ce YOIEt' découpez le et conservez le. Mattfesla: .. s
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
Tt LS. Nom de l'adhérent(e) :........ccooeeueeeeeeeeaaann....

Total des frais engageés :

Coupon & conserver par I'adhérent(e]. BB aaaspit CEilor U o e




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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

‘~ L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d4
50ins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments.doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de Ia pharmacie.dait étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la *eunllo de soins.

Rééducation :

o L'entente préalable 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit tre jointe  |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

8 La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

Q

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 I'égard du traitement de

a caractére personnel

MUPRAS t fi tage Angle F ! { kir £ Al

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

- Déclaration de Maladie
MUPRAS

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

N° w21-709890

/ \
O maladie U pentaire E]Opthue ' \D-]A_u'i’res
Cadre rés a I'adhérent (e) - I (R, - ¥
/

Over smnnete) At,ktre

Date de naissance ;e

Matricule ;e

O Actif

Nom & Prénom :-

Adresse (o

Tél. : - Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin_— % ’T!T: | Pa—

A OV ST SN
O Conjeffit s
XKW\ N\..MC“\.:

nstances : -

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les
médecin conseil de la Mutuelle.

renseignements sous plconfidentie! a l'attgntion di |

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. J& déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Fait & oo Le: ¥4 f

Signature de I'adherent{e)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAI

RES

Numbre“qj ‘Montant detaille

AN
\.‘-\b

W

-l o«
¢  EXECUTION DES ORDONNANCES

Dates dd3 4~ “Natures des -
% ’ ; v ¢
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T ~ 4 5 AT\
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" -
v >

o s
Cachet du Pharmacien
ou du RGurnisseur ™,

Date

e

___Mentant e Ta Facture

ANALYSES - BADIOGRAPHIES

Cachet et s.ign.‘atul“lé du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date
) Ceefficients

Montant
des Honoraires

>
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires
7

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de

preciser la dent Lraitée, 'acte pratique en nadiquant la nature des soNs

Important :
Veuiliez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de IODF
Di ; atur NP ;
SOINS DENTAIRES ents Nature des Confficient wne:lL L[] iz
Traitees Soins
= ok
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX | ‘
] i
!
MO MONTANT ;
| DES SOINS |
D f———— |
i DEBUT
| D'EXECUTION
L (
B U
FIN |
1
D'EXECUTION |
1 \ e}
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
D — 8
H
A ) .
' 2, B M IN-TI\I\]:. |
« DES SOINS ;
- [Creation, remont, adjonction) L
D -E > G DATE DU = =
s\ Al U |
v v DEVIS I
LK ¥ . _—
B i —— -
B DATE Dt

L'EXECUTION

ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Docteur Hanane Ramzi
NEUROLOGUE

Spécialiste des Maladies
du systéme nerveux, du Muscle
et de la colonne vertébrale.

Electroencéphalographie (EEG)
Electromyogramme (EMG)

64, Rue Mohamed Sedki, ler étage N° 2
par Bd. Ziraoui - Casablanca
Tél.: 052227 81 82 - 06 15 20 55 86
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Magmine

- Magnésium 300 mg

Sans sucre

Sans sel .
Sans gluten

30 Comprimés a avaler

JUVA SANTE

MB783 0724
4oT  PER.

Prix

99-00
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Paracétamol / Thiocolchicoside

500mg/2mg

Voie orale
Boite de 20 comprimeés

40

-

Pharma

DULASTAN® 5.2, O Lius™ g

L 20 s

ite de 20 comprimé
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Docteur Hanane Ramzi
.+ NEUROLOGUE

64, Rue Mohamed Sedki, ler étage N° 2
par Bd. Ziraoui - Casablanca
Tél.: 0522 27 81 82 - 06 15 20 55 86

CASABLANCA, le 0?0(8105)?1 QO?L b cslaand) lall

NOTE D’HONQRAIRES

NOTE D’ HONORAIRES DU DR HANA‘!NE RAMZI CONCERNANT
Mme SENHADJI HAFIDA 7‘

POUR ELECTROENCEPHALOG‘RAPHPB (EEG),
REMONTE‘A 700 DH

Fait & CX"S'ABL'AN(:A‘Le 112)0315022




, NEUROLOGUE

Spécialiste des Maladies
du systéme nerveux, du Muscle
et de la colonne vertébrale.

Electroencéphalographie (EEG)
Electromyogramme (EMG)

64, Rue Mohamed Sedki, ler étage N° 2
par Bd. Ziraoui - Casablanca
Tél.: 052227 81 82-06 15 20 55 86
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|
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~ NOTE I’HONORAIRES

LA NOTE D’HONORAIRES DU DR RAMZI Hanane CONCERNANT

Mmc SENHADJI HAFIDA

REMONTE A TROIS CENT DIRHAMS POUR CONSULTATION

SPECIALISEE (C2) 5

DR. Hanan ‘M ZI
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