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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli conﬁpentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios
la mutuelle.

Optique :

peut étre demandé par le médecin conseil de

= L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

s L'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 & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 6

mois.
>

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com )

(ODMaladie

Déclaration de Maladie
N2 M21- *752033

X Optique |

MUPRAS -

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

(Dentaire e DAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

......... .1._@

Matricule : ‘sC’D»? ........................ Société: .......... RHM .............................................
O Actif X Pensionné(e) S - SO
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Tél.: U(zbty%)ﬁzc%fg . Total des frais eNgages ©......coooeeeeeeeeeeeeeeee e Dhs
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ophtalmo | g/
Cachet du médecin : 13 R | y
Date de consultation : /()/ ........ LC—].)_
Nom et prénom du malade :.............. [ANA OB L, DN AN = Age:....oooan
Lien de parenté : (O Enfant
Nature de la maladie :....................... A ' g e e AT A
En cas d'accident préciser les causes ét t:lr'constan 5"»4' 7 e Rl o 4 oy, O S S

I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. 2

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, t*nqueﬂ&s nerrselgnements Mﬂel

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des r‘enseagnements
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection de
3
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Signature de l'adhérent{e) :...................... \i_/,(,.



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES £
| Gt F'ha.r‘mamen Date Montant de la Facture
| ou du Fournisseur
AoteH I
A
|
| ANALYSES - RADIOGRAPHIES i
Cachet et signature du Dk Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue e Ceefficients des Honoraires
........................................................................................................... ]
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
2AQ ALY . ASXEQN ‘}\'{
ANGLE DE VISION soft - T N i —
BADOUYoussef 4 R R

Optician Optométrist
Z Bd. Pansram =€
Tél: 052287 3687

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser |a dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Jde traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES Rose: | ROGIRGO08 | oo
i Traitées Soins L
: | |
|
l 1 ——
‘ i CCEFFICENT | )
DES TRAVAUX %J
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1
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1
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| FIN
| ; D'EXECUTION ‘
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DDF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE [P
N CCEFFICENT |

(Création, remont, ad|onct|on]

Fonctionnel, Thérapeutique, néc

DES TRAVAUX |

MONTANTS [ |

DES SOINS
DATE DU [ ]
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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OPHTALMO CLINIQUE \ . Rae-
DE CASABLANCA sl by A

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser 41Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancale : ‘JD\)(LL

BON DE REGLEMENT

La somme de : Quatre cent Dhs
400.00Dhs

Pour : Consultation+k10 fond d’teil
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OPHTALMO CLINIQUE C ) lae-
DE CASABLANCA sl ) A

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact
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19 juillet 2022
MANAR Mohamed

Monture + verres correcteurs progressifs

Organiques Antireflets, Antireflets multi-couches, Filtre anti-

lumiére
bleue

VL: OD=+150 (- 3.00 & 90°)

ANGLE DE VISION sari

Youssef
06=+100(-300a90°) o tz:?gogpt‘:r';étﬂste

32 Bd. Panoramique - Casa
Tél: 052287 3687

VP: ODG = Add: +3.00

Urgence 24/2/{
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ANGLE DE VISION s.AR.L

32, Bd panoramique - CasablaLca -Tél: 052287 36 87
Patente : 37981148 - R.C.: 155335 - LF.: 1104526 - CNSS : 7335278
ICE : 001643836000039

Casablanca le : = MILLERE
Facture N°:2022/ 0000620

NOM @t Prénom & oo A oL 2 AL L ARl 0 e
O (s iciiniin 4./\,/\0( .—...‘3.,.8.2‘:.@;.‘(3@.) .............................................
P 4/‘190(%’):8@(50) ...............................................
T TR T et R IR S T, ISR | ‘
. 2verres Saugure. aukiallVE ... prix ... 200
A S (.j.ﬁ:.o.u.'.?wﬁ ...... Cc..-y..c.%t.‘:ff,_q.-.?...qfe ............................................... 1
« 1 monture Twpc‘u{h\fuu ....................... Prix:. 5(—9‘-7&‘




