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

Conditions générales : «

®»  lecadre réservé & 'adhérent doit &tre dament renseigné.

»  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie:

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a4 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chir-urgicaié. soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodantie, 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 I'accident est a joindre & la feuille de

~ 2
= |es vignettes des médicamg;é_doivent éE:'e bbligatuir‘ement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sz;ﬁ{s .\n"gﬁéués ‘cuje fatstne te la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie : / .~ / I

soins.
Pharmacie :

= - La facture ainsi qu‘{he copﬁg_ 9esr-eslﬂm (_jeéané%és oy du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale:potr toute’ demande de remboursement, - ]

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des arf'éilyses ou radids peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. ) ’ 7 '

Optique :

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

Rééducation : ‘ NI S
= Lentente 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 effectuses sont & joindre a la feuille de saoins.

Dentaire :

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

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  Laradic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais. E

—
Adresses Mails utiles

Réclamation ! contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhesion 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 traiterm~

a caractére personnel

MUPRAS : Cer

Autorieation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J”MUPRAS

Déclaration de Maladie

Ne M21- 042970

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

OMaladie ODentaire COptique 7 \@hut\res
: Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Matricule :......2... L. _Ja_. B isssessiogs

Tél. 06,?313.%%03 Total des frais engagés 7237-7 “i%cc"rll‘ths

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : ...... Q Q»‘JW .............. Ei'_fpcvﬁlcﬁge ....................
Lien de parenté : [x Lui O CunjoiPt
Nature de la maladie :............. R.F Czé&/lc ............ PR VI 7, 5 & T
En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ................... S VS S R e R

Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin 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 persa‘nnelles.f

2 e SO TN RS S Le: /£
Signature de I'adhérent{e) : ...



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ’ " RELEVE DESFRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé Cachet et mg'miurL du Médecin
Actes Actes | Ceefficient | des Honoraires |att estant le Paiement des Actes

‘A; .- .l sessnn - d W T orcant )
2%— C - b o ’ %&) . i L @ - 3 Dents 7 :’\.ia';; r ‘- ES
7/‘) Z/L N i e SOINS DENTAIRES e

Traitées

EXECUTION DES ORDONNANCES

@:pm du Pharmacien | ‘ =
DaLr- Montant de la Facture

N XA?"@??_

Cfﬁd F urmse.eur

ANKLYSES - RADIOGRAPHIES
-EA— oy St

Désignation des | Moatam
[ Ceefficients des Honoraires

|

| | - |

Date

0.D.F s DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaillé
du Praticien i AM PC IM des Honoraires

[
1 22l s ‘ MONTANTS
‘ ' ! RPN DES SOINS

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

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS




Dr. Said EL HASSAR ' Dbaald) A giSal)

Ophtalmologiste : Gl dal g 2l jal (A Aladl
Spécialiste de la Chirurgie Jadl - Gl - i
et des Maladies des Yeux L.be,»“ 9 tf“‘” d.UL.....o

Cataracte - Glaucome - Strabisme e
Voies Lacrymales - Angiographie oW Sluaad] - 5l

Laser - Lentilles de Contact radl O gt Al >

Chirurgie de la Myopie S
Membre Titulaire de la Société Ao ) dpand ('513 s
Francaise d’Ophtalmologie O send) dad

Agrée Par le Ministére de la Santé Permis de Conduire

ORDONNANC

Berechidle : ... 3/08/2022 . i D S
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Distribué par COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Dioun, Ca_sablanca
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI
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Bd Mohamed V Imm 341 étage 4 N° 41 (Imm Avec Accenseur) Lotisement Nasrallah
Berrechid (En Face Centre Commercial Carrefour) - Tél : 05 22 32 43 44




065008021 Opticien Optométriste

Facture N° % ( 2%, Berrechid, le /’3]06}202?_
Client : Mé@wﬁf«fﬁm

(Code Discription Total h

Vile
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