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

Conditions générales ; w

*  Le cadre réservé & adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit 2tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

"  LUentente 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.

L

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est a joindre 2 la feuille df
S0iNs.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux erdonnances.

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

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie e ats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médiggle SQur tl§e demat emboursement.

®  Un pli confidentiel du médefin pres s pu radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

-

L'ordonnance du médeci
Rééducation :
-

LU'entente préalable ref
rééducations.

*  Pour le rembourseme es séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

*  En cas de prorhés s, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début @

- La facture doit étre jointe a la feuille de soin3 pPolir toute demande de remboursement,

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
maois. J
.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

[=]

O 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 a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horioge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com )
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Autarisation CMDD W° - A

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N? W21-681742 -
& d’ Actions Sociales i) Lk <& | J
| de Royal Air Maroc ALl B S
B Maladie Opentaire O Optique Oautres
Cadre réservé a FPadhérent (e) g \
Matricule "(J;mLL.... SOCiété ln\'rrbi ......................... ana s et e bR TR T i
D Actif D Pensionné(e) ) D Autre :
NOM & Prénom : - L’ 3\ ‘\"‘ b ’l‘ E) f L\-’LC&P\LA ................................................... T S R
J 1 é
Date de naissance :- ks il q\ ‘ steeensesstaetin stten A athe e pebEn b 40 nat e ohia etta besa i ss M 2 ebd s P S
Adresse st 280 \u 24l ﬁL X { L e
TEL 1 wvvveresioneinnins it ~ Total des frais engagés L e ™™ IO DhS)
Cadre réservé autql?dncain £ '_ AL .
Cachet du médecin ; ‘;" ca
al rph383
Date de consultation : "S-V o 3_ pa ;)/G Q«TL-
Nom et prénom du malade .LAH%A%I .......... LILS_ANéAg&.,
Lien de parenté : 0 Lui-mé e D Conjoint B Enfant
Nature de la maladie :- ==/ Zla Lo oaum..CL.... RQ’Y\ Q.Q,{ Hena adm%ﬁ’
En cas d'accident préciser les causes et CircoNStances ;.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

/

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conpaissange de la clause relativjf protection des données per; ﬁnneiles

Fait & sk PAAVCA UL e fa 3 e B il 22210..

Signature de l'adhérent{e) :

....t’.............-... serarasean

3y




Cachet et signature dir Mé
Actes Actes i attestant le Paiernent des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Dents | Nature des Cosificient i FY

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur —

{15 ;
Cachet st signature du Désignation des
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

28533412 | 21433552
000C0000 | 00000000

Cachet et signature " | Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

35533411 | 11433553

{Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Centre du Rein

Centre de Néphrologie et d’Hémodialyse
Docteur Anis LAHLOU

Spécialiste en Néphrologie
Maladies des Reins et Hémodialyse
Ancien Interne et Chef de Clinique
des Hopitaux de Paris

Meédaille d’or de la Faculté Cochin |
Lauréat de la Faculte
de Médecine de Paris
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W LANRART LT s aNe

gy

Angle B.d. Ghandi et 2 Rue Kadmiri - Casablanca - Tél.: (LG) 05 22 25 61 48 - Fax : 05 22 25 61 57
IF : 01087848 - Patente : 34712608 - CNSS : 6462957 - INP CENTRE : 090006354 - INP MEDECIN : 091089383



