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

-

Conditions générales :

®  Le cadre réserve a '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 2 compter de la premiére consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue 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 d¢

soins.

- e ——

Pharmacie :
®  Les vignettes des medvcaknents dowent éﬂ‘e obivgato?ement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments safhs vi‘gneues une facture de Ea pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie: | | | = ' ]

®  La facture ainsi qu'une cpple deﬁ resn.&tiis dis simalvses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes a I'ordonnance rrvechcale éour m_we demandede remboursement.

Un pli confidentiel du médecﬂ‘i ptescrmur sanmfses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

L i eyl
a mutuelle. [ ]|
v =T |
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i{'ordonnarnce du rneiec’\ resmpteur etia ‘GE'UI'D :ff_ I'optizien sont a joindre a ia teuille de soins.
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Cptigue :

|
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Rééducation : -0

= . Sg e = .G )
LU'entente préalable refis€ignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations. '

L
)]

u Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

» La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour 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|

mois, )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

=]

: 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 des donnees
a caractére personnel.
MUPRAS :Centre

e Allal Ben Abdellah - beme Eiage Angle Rue Mohamed fakir et Rue | Ben Abdeliah - Quartierde 'Horisge

Déclaration de Maladie

="MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance '(:"i P
& d’Actions Sociales et
de Royal Air Maroc
)Ej Maladie Upentaire DOptique OAautres
Cadre réserve a l'adhérent (e} - ~
OROPIN - S - SN— BRI, zoccmens R-Aﬁ-’l ................................................................

(O Ppensionnéle) O Autre:

LAY L ---Aﬁpumz-r&

Date de naissance - @5/&5/{?&9 ............ :
Adresse e féﬁﬁf,ff/ffﬁ /‘1/}2[' FA’?ZTH .4/0 -’f%
.................... CR ML L S LRGeS B

ﬁf ﬂf ff wﬁ ﬁ—@ﬁtai des frais engagés : C//O?’g X Dh.f) : DEJ

Cadre réservé au Médecin ¢ 3

g Actif

Nom & Prénom :

G} Enfant

Nom et prénom du malade :-
Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser 165 CAUSES 8t CITCOMSTANCES & rr s rriommi sttt s st b s 200

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

-

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

FREE D orarsivsmisivimmissiionsormssesssiamiomsmisaissrisseiss g 2 sisiicimniins y SIS Y SOt
Signature de l'adhérent(e) s

VOLET ADHERENT

Déclaration de malacie ¢ \W19-533635
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation utteneure

Matricule :
Nom de 'adhérent(e) :
Tmﬂmmgés = -

Casablanta 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www . mupras.com
>

Coupon a copserver par I’adhérent{e} Date de dépbt :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Dates des Natures des

Nombre et

Montant detaille
des Honoraires

Cachet et signature du Medecin
attestant le Paiement des Actes

e ; <SIME TP

t@ : Date ‘ Désignation des Montant
tajre gi'tu Radiologue Ceefficients des Honoraires
&
v o 1

i o = D T

Cachet et sigﬁature Montant détaillé

du Particien 1V des Henoraires
VOLET ADHERENT .

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

vest o

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |

Le praticien est prig de preciser la dent tratee, Facte pratique en indiguant la nature des soins
p I q

Important :

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

Dents Nature des : s we:L LIl PLL !PT
PR g Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICEENT
DES TRAVALX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
DEXECUTION
FIN
DEXECUTION
oo o i
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICENT

25533412 | 21433382 DES TRAVALIX

00GOO00C | COoDCCoD

00000000 | 0o00Cooa

35533411 | 11433583

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Foncuonnes, Therapsutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS
DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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‘M A Oto-rhino-laryngologiste
Spécialiste des maladies et chirurgie de :

m mm m Oreille et Audition, Nez et Sinus,
[ ] -

Gorge et Larynx, Cou et thyroide

Lauréat de la faculté de Medecine
ORDONNANCE et de Pharmacie.de Casablanca.___

LOT 2203538
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‘M o Oto-rhino-laryngologiste
Spécialiste des maladies et chirurgie de :

m m Tw Oreille et Audition, Nez et Sinus,
° o

Gorge et Larynx, Cou et thyroide
Lauréat de la faculté de Medecine

ORDONNANCE™ et de Pharmacie de Casablanca
< om 5

Nom :
Casablanca, le /{‘1/95’/—22.. ........ %
Compte Rendu "/

Nasofibrolaryngoscopie

Méchage antérieur des 2 fosses nasales

2 FN : libres et propres ﬁyf‘/ ke

Cavum : libre

s
Ay c /L

Oropharynx : libre
Hypopharynx : libre
Larynx : étage sus glottique : - ﬂz@’f .
4 Adyle roide| G

§  étageglottique: 2 v 4 :

A P@W '
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A‘#‘ o Oto-rhino-laryngologiste

Spécialiste des maladies et chirurgie de :

m- mm Tﬁ Oreille et Audition, Nez et Sinus,
e ™

Gorge et Larynx, Cou et thyroide

Lauréat de la faculté de Medecine

,Q-RBﬁNN‘A‘N‘EE- et de Pharmacie de Casablanca

Casablanca, le \\x.- QS._..M
Note d’honoraires

Le Dr BAGHDADI Tayeb, prie M QQ » “fo .
d’accepter I'expression de ses sentiment
distingués et lui présente, suivant I'usage, sa

’ . .S 0O\
note d’honoraires pour Nc:—;c% S XD b

4 . (— y DO
S’élevant a la somme de CKB’M\ USRS LHQ»@ X

dirhams.
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m ‘M.‘ Oto-rhino-laryngologiste
q Spécialiste des maladies et chirurgie de :
m m m Oreille et Audition, Nez et Sinus,

. Gorge et Larynx, Cou et thyroide

Lauréat de la faculté de Medecine

N° du Lot

Casablanca, le »0 }/06/% DatePer.
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ORDONNANCE et de Pharmacue de Casablanca



