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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adnérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciauwx

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

®  £ncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 |a feuille d¢
S0iNs.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit 8tre jointe.

Radiclogie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes & 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 médecin prescripteur et la facture de lopticien sont 3 joindre 3 id feuille de soins.
Rééducation :
®  |’entente 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 effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

*  En cas de protheses cu de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit &tre jointe 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L

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 o

IMHORS. )

Adresses Mails utiles j

T CONTact e mopras .Com

pec@mupras.com

O Reéclamaton
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

o

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement

3 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellan - 6¢me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abdellah - Quartier de
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorication CNDP N - A-A-215/2019

Déclaratlon de Maladle

MUPRAS
N? w21-708 /0/ 1 2( -

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc C /
O maladie Opentaire DOptique OAautres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \
Matricule = .ﬁ-&.%é&,.... ......... SRR SOClété . Kﬁ—,‘ 7 U OTOOROO R = R L

0O Acif D Pensionné(e) O Autre:-
Nom & Prénom --.J..BA:.%Z:A:!ZQ@-'ﬂzm.L-_‘ﬂZ}_-- LTI R By

Adresse ==~ i b% CM%LJXN% e i

'-}éd ,aa

Tél.: 2.la é '2"}_}%2 A\A Total des frais engagés :

J
Cadre réservé au Médecin Egre-Hal "

.8 |
Cachet du médecin : # GY e(ob_que : .

A bt

o B

Date de consultation : (‘\ = A »
Nom et prénom du malade :-- Q—O\—“m L \ . <. ‘

Lien de parenté : D Lui-méme (g&?
Nature de 12 Maladie : = eneimmmmmmmnmsmnns ,._.C:.:..:: el

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

Dans le cas ol la malacie aurait un caractére confidentiel communiquer les renscignements mp toddcnl:lcl & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. v

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris naissance de la clause relative a la protection des données personnelles
ek 3 mibeune L : Loy fo e [t 2L
Signature de I‘adhérenuel e .
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Dr. ZNIBER Oumhani H’anae

Eai! ]
Progestérone Robat
13
IOV lIIIllIl|I||
61118001"440092 —
Boite de 15 capsules molles
orales ou vaginales —
Mal PPV62,10Dhs \aroprie 30/4D
CORNGEEE0E - ystEroscope - Colposcopie

PROJEVA’

Progestérone micronisée O

Iy

Boite dq 15 capsules molles
orages ou vaginales
PPV 62,1 0 Dhs

12()(p PP.C:137,00
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r. LNIBEK Oumhani Hanae

Specidliste en Gynécologie-Obstétrique

- Lauréate de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Rabat. .

- Ancien Médecin @ la Maternité Souissi Rabat.

- Ancienne Interne des Hépitaux de Paris.

- Diplémeée de la Formation Médicale Spécidiisée (Paris).

- Diplémée en Assistance Médicale @ la Procréation (AMP)
et Fertilité (Paris).

- Diplémée en Colposcopie et Hystéroscopie (Paris).

- Dipldmeée en Chirurgie Vaginale (Lille).

Suivi de grossesse - Accouchement - Infertilité du couple
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Rabat, le 23/04/2022

Nom et Prénom : SOUMATI HAYAT

DDR : 16/03/2022

Echographie obstétricale T1

SAC GESTATIONNEL INTRA UTERIN AVEC VV PAS D EMBRYON

Conclusion : Grossesse intra utérine de 5SA pas d embryon

1 4 Mai 2022
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