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

! Conditions générales :

®  Le cadre réservé 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.

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 I'accident est 4 joindre a la feuille dd
s0ins,

Pharmacie :

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

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique : =

*®  Uordonnance du dcdn prch etla %‘c re de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

‘. L'entente préalable \renseignée par le mécfecn prescripteur est exigée avant le début des séances de

‘ rééducations

% Pour le remboursement, ia Dcture et le cahrﬂnq es séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

obligatoire avant le début

®  Lafacture doit étre jointe

feui hﬂﬁ'sou@s{gqi%\
La radio-aprés soins est ob 'gamlv%bﬁ’ss

Maladie et Affection Longu
L}

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

maois J

~
Adresses Mails utiles

o Réclamation 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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LC Fax : 05222278 1 WWW Mupras.com
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N9 w21-646500
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc /1 l/{gi q

Upentaire C]Optiquee OAautres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

AR RAM

=L ANSAK AI’) Jef/;La//z

Date de nalssance /‘y/ﬂ-j//f 3 Vﬁ ““““ e w

Adresse, J'Z ME— JM"#WGS /@Q«fl‘d gORI M%fﬂ'
APt L. Stage iy BELVEDERE . CASARLANCA ...

Tél Ué’ﬁé&'& Lf ('Fj « Total des fmtg"{-_néagv(;:j’t-f l‘ e 33&68@ Dhs

o

\

Matricule :

Nom & Prénom : -

Cachet du médecin :

Date de consultation : Oi . 1& .
Nom et prénom du malade ;- c"{

/ D LUI -mé.

Lien de parenté :

(a Conjoint
\A "w-/\»(n

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Nature de la maladneL

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous. piconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

>

P ¥ | 23
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rense '#nts portes sur la presente déclaration. Je déclare

avoir p%nnansgaff&f clause rela ‘
Fait a

Signature de I'adhérent(e) -
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Arréte la présente facture a la somme de :

DEUX CENT CINQUANTE DHS ET ZERO CENTIME TOUTES TAXES COMPRISES

(

'\M Med
h lirurgie

Lot EIG Lot BELFQUIH - TEMARA - MAROC
Tél: +(212) 537627212 / +(212) 537 64 6547 - GSM : +(212) 6 61 3943 75
E-MAIL : info@chirurgiemed.ma - pro@chirurgiemed.ma - CAPITAL : 6 000 000,00 dhs

e =5
CHARGI MERIEM
Facture N° 0060 - 22
Client N° C0002
Mode de réglement
P b g
age 1/1
Li L Le: 02/07/2022
Référence Désignation Qté | Prix TTC | TVA% Total TTC
MS140 500 4 MIS BAS DE CONTENTION CL Il T4 PIED OUVERT 1 250,000 20 250,000
.. Med
. oie M
ChirI B opie,
Angle wertt i
Rue AP 333
coy:0522°%¢
Montant HT TVA % Montant TVA Montant TTC
208,333 20 % 41,667 250,000
0,000 7 % 0,000 0,000
| Total 250,000

RC: 97837 - PATENTE : 26998626 - IF : 3308486 - CNSS: 9581796 - ICE : 001432134000074
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