RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M2 2_ N° 002538

& d’Actions Sociales
: . de Royal Air Maroc

/

: : A/
(JMaladie ODentaire /|//& WS < C]D
Cadre réﬂvé a I'adhérent (e)
Matricule :....: J{ )1 ......................................... Societe :

(O Actif (JPensionpé(e) OAutre :
Nom & Prénom :......... ! B & LEK Lﬂﬁ(‘)‘] [Dn’ ...............................................................

Date de naissance .............. 5 60/04 ! ..............................................................................
Adresse ......... ,.‘ ...... JM‘XY@L 3«4 t}h’\ﬂ- mn ........... C.QUGL’ 1 677 R

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre ré&vE al médecin doit &tre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 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 a la feuille de
soins

Pharmacie:

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

: , . . ) Cadre réservé au Médecin
= 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.

= lJn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : ¥
la mutuelle.
; T =
Optique :, ot .

de soins. Date de consultation : ............. Y ST S

= L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de |'opticier %é!omdre alal

Rééducation : '

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteu CS? igée avan @E‘:Dut des séances de
rééducations. “O

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances] egu es sont a jjiw:! la feuille de soins.

Dentaire : s };a

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord priBalab r‘ensexgnaml feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. :

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande &PMBl

Nom et prénom did MBIANE | sisasstssnnsasnssasanasnans B, Age:

Lien de parenté : (OJLuiFméme (JJConjoint (OJEnfant
Nature de la maladie

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Patholagin: «.c.cconpinsinnminimssisi

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
medecin conseil de la Mutuelle

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. &
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J atj:estg sur Ihgnneur IEXTCUTUde desl rensaignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
; g ; - o f ) . avoir pris connaissance de la clause relative & r ion des données per ;
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 F it p eiave.d la protection des L p SDW;"”BS ¥
B s T—— T LR 0 S o SRR .

mois.

Adresses Mails utiles
O  Reclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Teél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 4 ki RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]

Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Actes Actes |. Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes |
.......................................... Important : a
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.
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Nabil BERRADA . 33 5 Jas
Université de Grenade - Espagne it - ddali )2 dadla =
= Kinésithérapie al! iy s

m Ostéopathie
m Acupuncture
= Al Hijarma

m Fasciathérapie

DEVIS

A Casablanca, le : 25 ayrit 2022

Nom : Salek
Prénom : Rachida
Diagnostique : scapulalgie droite sur tendinopathie du supra-épineux
Nombre de Séances: 12

Prix de la séance : 250 Dhs

Montant Total : 3 000 Dhs

N° Patente:35460686 - IF:40489045 - ICE:001649605000058 - CNSS : 4647098

Angle Bd Moulay Youssef ¢t Ruc Nadaud, PUA) yhug Y gap S35
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1 Kinésithérapie dall au g gl g
m Ostéopathie alandl ayqll 4
m Acupuncture Agigall VL 2SN m
m Al Hijarma daaall m
Fasciathérapie L) =2 8

Date des séances :
25 Avril 2022
29 Avril 2022
03 Mai 2022
07 Mai 2022
10 Mai 2022
14 Mai 2022
17 Mai 2022
21 Mai 2022
24 Mai 2022
28 Mai 2022
30 Mai 2022
07 Juin 2022

N° Patente:35460686 - IF:40489045 - ICE:001649605000058 - CNSS : 4647098

Angle Bd Moulay Youssef et Rue Nadaud, PO gy Ve p 4yl
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FACTURE

A Casablanca, le : g7 juin 2022
Nom : Salek

Prénom : Rachida

Diagnostique : Scapulalgie droite sur tendinopathie du supra - épineux

Nombre de Séances: 12

Prix de la séance : 250 dhs

Montant Total : 3 000 dhs

N° Patente:35460686 - IF:40489045 - ICE:001649605000058 - CNSS : 4647098
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N° Dossier: 116456 (g
N° Dossier externe: ACC-01187-25/05/2022

Type de dossier: REEDUCATION v

Bénéficiaire: SALEK RACHIDA b
Situation: Notifié v i
Sous-situation: v

Date de début: 25-05-2022 el

Date de fin: 25052024  |[TH]

Date de saisie: 25-05-2022

Evénement: ““

Commentaires pour I'édition

Commentaires existants [¥]

Date Type - Commentaire P
26-05-2022 Manuel OK 12 SEANCES DE REEDUCATION TENDINITEDE LEP G




