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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance .
& d’Actions Sociales NQ M 2 1 -
de Royal Air Maroc :

Conditions générales :

Maladie _ U Dentaire U Optiqu Aut‘.res

Cadre résegvé a I'adhérent (e) — ~
Matriculé /{/5{7’ ....................... Société : Rﬂr‘ ................................................................

O Actif g Pensionne[e] (T R e

Nom & Prénom :. CﬁRP\L& (.. ABD-ELF.”}

=  |e cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.

= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois @ compter de la premiére consultation. -
= |'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
s0ins.

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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. & hat d d /
: - : . : : e ) LB : ac: U me ecir
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de .
—\\
’\

la mutuelle.
Optique :
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Nature de la maladue ........................ ﬁ( ......... ] q‘a. 1

Eh-cas ’d'aqcid_ent préciser les causes et Circonstances . .................. T

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

=  En cas de théses ou raitemen nalaires, [' r galable renseigné sur la feuille de soin . : . ; :
prisiems (oo se e Sandaste, |sond procidie s S S est Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du| .

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP-N° : A-A-215 /2019

>

®=  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; s ) » . : - , ; i
' J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. ... (08K < . ol I R, /O,S/Kf& .............

=  |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnal:ur'e de I'adherent[e]

=  La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mois.
S

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésian et changement de statut  : 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 - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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JIUUUL

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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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

_ Chirurgiens Orthopédistes :

” Dr_ Abderrazak HEFTI - Dr. MOhamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

25/08/2022
Facture n° 6698/22
Enfant CHRAIBI ZINEB
Consultation Gratuite
Radiographie 300 DH
Traitement orthopédique
Par botte platrée 1400 DH
Semelle de marche 300 DH
TOTAL 2000DH

Arrétée la présente facture a Ia somme de

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

_ Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

25/08/2022

Enfant CHRAIBI ZINEB

Incidence :

¢ Calcanéum droit de face+profil

Compte rendu radiologique ;

¢ Absence de lésion osseuse visible

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiérs - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075




CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

_ Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Mohamed LEMSEFFER

- Dr. Abderrazak HEFTI
Casablanca, le :Q() %g ﬂ_,

ti\\%aﬁ OAQ@\% b

.

S anedde cle 1 ecll

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075
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DEMANDE DE DEROGATION Code :PM2FRO1

Version :01
Date :15/06/2022
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Je déclare étre informé des dispositions du Réglement Intérieur :
e ARTICLE 23.1 (accord préalable)

L’accord préalable de la MUPRAS est demandé pour les cas suivants sous
prescription médicale :

» Les hospitalisations au Maroc ou a I'étranger en clinique, en hopital, en
sanatorium ou préventorium ;

» Les sejours en maison de repos ;

» Les interventions chirurgicales ;

« Les prothéses dentaires et orthodontie maxillo-faciale ;

« L'orthopédie ;

« La rééducation ;

* Les cures thermales ;

» La psychiatrie, psychomotricité et orthophonie ;

* La procréation ;

+ Les lentilles optiques ;

« Les soins accordés aux handicapés physiques ou mentaux ;

* Les actes effectués en série. Il s'agit d'actes répétés en plusieurs séances ou
actes globaux comportant un ou plusieurs actes échelonnés dans le temps ;

» Les actes d'oncologie, Hématologie, chimiothérapie et la pharmacie pour les ALD
et ALC (Affectation Longue Durée et chronigue). La MUPRAS prendra en charge et
remboursera les frais occasionnés par ces cas aprés accord du contrile médical.

» ARTICLE 25 (feuille de soins maladie)
Sa validité est fixée 8 3 mois, passé ce délai, aucune indemnité ne peut étre
accordée,
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Signature (lu et approuvé)

MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 Relatives & la protection des personnes physiques a I"égard des Bk Logs 51Vl Gyl Glais Logs 08-09 5ilall o 3olaT aijall DUkl dzlles

traitements des données  caractére personnel.
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Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme
Etage. Casablanca.Tél : 05 22 20 45 45 LG - Fax : 0522 22 78 18 - www.mupras.com —

contact@mupras.com
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