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

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

"  Ventente 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 a joindre a la feuille d¢
sains.

Pharmacie :

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 médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

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

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

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

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. e ——
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Adresses Mails utiles
] Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel.

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

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

NO w21-722240
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En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStances ; = i,
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Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté :

Nature de la maladie :--

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sots_plconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente’déclaration. Je déclare
avoir pns connais; ance, de la clause relatlve a la protection des données personnelles
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Signature de I’ adherent(e)



RELEVE DES FRAIS ET HONGRAIRES ) ‘ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ ]
soMNetwes des | Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prie de préciser ls dent traitee, I'acts pratiqueé en indiquant 8 nature des soins.
Actes Cosfficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
bl It Bzl 1L ] J‘j 4 £ f‘ AL Important :
2 S o T O W\ O, ) Y& ) § - Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, aingi que le bilan de FODF.
Puseastiaerbaraaadsivansransatari ,. J -
Oents Naturs des 117 O O A
SOINS DENTARES | .. Soins | Coefficient
CCEFHCIENT
DES TRAVALX
Nt ——————t
e —————
- MONTANTS
- DES SOINS
| U
; Ty
DEBUT
DEXECUTION
s s sacacl
e ——————
FiN
DEXECUTION
| S
oBF v DETERMINATION DU CUEFFICIENT
DENT, MASTICATOIRE ey
| H CCEFFICIENT
| AUNILIAFIES MEDICAUX § DES TRAVALX
: L
ooonoons | cosonton
35033411 | 11433983 g ————Y
B8 MONTANTS
DES S0OINS
[Création, remont, adjonction) s
Fonctannel, Thérapautque, necaasare 3 la profession g
ey
DATE DU
DEVIS
DATE DE !
=
LEXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




@PTIQUE WALILI [OT) st s <milasms

OPTICIENS - OPTOMETRISTES |’lmlmuﬂm|“

Date: /]) ]o)f ho‘L'L/ e 095019436
Facture /Devis N°:

Client: KAYWA th‘sijve_

Docteur: MVMA@I ....... -va@

VL SPH CYL. | AXE Add

06 ““71%(0 —«M/O 43"0

VP | SPHERE CYL. | AXE

oD

oG
Monture : /N"C]LOI /(_;_ Prix: /gﬂ}tﬁ
Verres : WV /\ \/ [/ Prix : | N wwz, ¥

PRIX TOTAL: / éV "/

ODHO\ % *““‘"H

Arreté la présente acture 4 la somme de : ol oplamil "
kl N \nR‘JfﬂNurn
il s
\ay .ﬂ\ SRBLAN

Rés, TISSIR RUE 6 N° 10 Hay Al Walaa Sidi Moumen - CASA
Tél: 05227028 72 / R.c : 33067325 / Patente : 33067325 / IF N° : 24813542
ICE : 001906503000088




l%teur OUHADI Souad alew g.;u{i dygi=all

Maladies et Chirurgie des yeux ‘q N sl il o U el
e

Adulte et Enfant Slhally LSt

AT Mot | A |

. Catsfracte . Las1llf etesthehqu'e des yeux AT i i B
Chirurgie des paupiéres et des voies lacrymales M

Strabisme - Glaucome - Lentilles de contact M"ﬂm ” ”'Hl’W'“N |‘ &,‘:_m ey

Permis de Conduire B AT Sk | = Semibuialh — T gyt

1162 A Lt ) A
R INPE: 091021162
06/07/2022
Casablanca,le: . ot sl )

Mr Baba Yassine

Lunettes pour vision de LOIN

OD: -1,50
OG: -0,75 (180° -0,50) |

, Verres blancs anti UV+ Monture

_ Y€ 7 -
Qb qp Qo 3
. W S <
P AN % = 3
Y ‘

05 22 56 06 56 . waslgdl - sliawadl yladl — Jujliygs 3 @dy Jo¥! Gubdadl — 4 ALsill dold] ~ pdladl audall £ )bt |
Bd. Akid Allam, Résidence Annakhla 4, 1 étage Appt.3 - Bournazil - Casablanca - Tél.: 05 22 56 06 56
(Prés Réstaurants Poissons) (‘lewl! pcllas )3)




