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

—

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diiment renseigné.

® Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  La validité de ia feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a ia feuille dq
s0ins.

Pharmacie :

- Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L ]

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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Reééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le meédecin 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 prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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 6

maois |

Adresses Mails utiles

O  Réclamation

o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garanti de la loi n" 09-08 relative i {a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des don

a8 caraclere pe

contact@mupras.com

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

-, ] Declaration de Vialadie

™Y . |
MUPRAS
i\'I L I e YN
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie G Dentaire O A

Cadre resj erent {e)
Matricule e Sociéteé ;=

[:} Autre :
CTADN \..A

]

() Pensionnéie)

Actif

Nom & Prénom : -

Date de naissance

Adresse :-

0O L O B0ttt s s Lol

Age:-

O Enfan

r Q‘\ 4
Nom ghpfehom Q% maiade\

.; > 3

'*}:—:w J Conjoint
Encasd’ acmde’nt préciser les causes et circonstances :-

=9
Dans le cas ou la nfaladie aurait un caractére confidentiel, co
médecin consell de la Mutuelle

mmuniquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'at

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait & : Rl ey 2
Signature de [’ adherent{e)
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[

Quittance De Remboursement
Maladie — Maternité

Société :SERMP N° de sinistre 122946701
Contrat n® :010200230 /00 N° dossier 16206622
N° d'affiliation 13005 Date de survenance :08/08/2022
Matricule Société :0 Date de traitement :05/09/2022
Assure :HANNOUNE MOHAMMED Date de remboursement :05/09/2022
Bénéficiaire :HANNOUNE RAYAN Médecin QR
Nature des préstations Déponse Base de Cof  Taux en Remboursement Remboursement|
réelles en dhs remboursement (nbre) % autre Cie AXA
ORT.DENTO.FACIALE 3 000,00 3000,00 O 80.00 0,00 2 250,00
3 000,00 3 000,00 0,00 2 250,0G
Observations :

Informations :



VOTRE INTERMEDIAIRE

1436 PREVAS

Casablanca le 31/07/2022

VOS REFERENCES

Votre contrat groupe :

010200230 00 / 003005

Assuré: HANNOUNE
MOHAMMED
Bénéficiaire : HANNOUNE

RAYAN
Sinistre N° : 22802645
Frais engagés: 3000,00 DH

AN Assurance Maroc : 120-122, avenue Hassan Il - Casablanca 20000 - Maroc
Téiéphone : +212 (0)522 8892 92 - Fax: +212 (0)522 88 91 88 - internet : www.axa
Entreprise régie par la loi n*17-99 portant code des assurances SA. ay capitalde 9

Assurance

STE SERMP
POLE INDUSTRIELLE AERONAUTIQUE
AEROPORT MOHAMED 5

CASABLANCA

OBJET : LETTRE D’ACCORD

Cher Assuré,
Merci d’avoir choisi AXA, leader mondial en assurance.
Nous avons I'honneur de vous donner notre accord pour :
=  ODF 4éme semestre.
® Prescrit par le docteur: MDC
=  Ahauteurde 2250,00 Dhs
= Bénéficiaire : HANNOUNE RAYAN

Ala fin du traitement, un recu diment acquitté ainsi que les piéces justificatives devront
nous étre adressés.

En cas de CCM ou Bridge CCM merci de joindre les radios avant et aprés execution.

Il est entendu que cet accord est valable tant que 'assuré fera partie du personnel de la
Société contractante et tant que le contrat souscrit auprés de notre Compagnie par
ladite société est en vigueur.

Les remboursements seront effectués suivant les conditions en vigueur et dans la limite
du plafond et des taux prévus au Contrat 2 la date d’exécution des actes.

Nous vous souhaitons un prompt rétablissement suite 3 votre traitement

Salutations sincéres.

Département Vie & Santé
Réglements Santé
TAIBI



mplir par le chirurgien dentiste

lenseignements cogcqrnant le patient

lom du patient : ... a4

Mbm\.\ﬁ\r\, ...... Prénom(s) du patient :

)ate denapissance : bt

Lien de parenté avec I'assuré(e) :

s

lature de la maladie : ....... d ..... |
; -

T
€ ¥ }
[ i Wi
S
ns Deniaires & Prodontoses :
S50ins —
devis | O Etablile: ..., !
Zacture | [0 Ftablile: i |
1/ - - | B
| 22
| L t u__ @f?@ B

| Nature de Pintervention

| Coefficient } Montant

a”

-] _'“}‘r

/ /r fl[H 1
w8y 4 3 3 B
I®ICE | 1‘,14141..4 PN O TN 0 0 T NeOINP Lo o 111110
—r N
tal des I'!onoraires : —_— rvinhoriressosssesstmimtss st ph
Ml GER L el o
|
et e
| Cadre réservé a Devis /signature Facture /signature
+\XA Assurance Maroc et cachet du praticien et cachet du praticien

] e

Prothése dentaire orthodontie

— Prothese et ODF

Sont soumises a I'accord préalable de la compagnie

Devis 0l Etablile:
Facture 0O Etablile:

r Prothése dentaire

D d 0 a pro 0 d pro
| NeICE Lt o 4 o v 0 v 4 vl N®INP | 1 1 J
Total des honoraires : ..Dh
Traitement ODF

Termine le

Facture [ sizhature ¢t

Devis [ sighature et
cachet il pratic €

cachet du praticen

Cadre réserve a
AXA Assurance Maroc

L
Pharmacie - Analyses - Radiographie

Date de 'ordonnance | Designation des coefficients Montant de la facture Montant de la facture

NeINP Lo 1a 101

|N'1CEI|i|LI|\lIIIlI_A_|



nmandations pratiques :

une déclaration par personne.

ation dentaire doit comporter le nom et prénom
ficiaire portés par le praticien lui-méme avec san

at celui du souscripteur . {

aration dentaire doit contenir toutes les piéles
itives a savoir ordonnances médicales, résultats

ies, examens radiologiques etc...

ithéses dentaires, I'orthodontie donto-faciale

25 parodontoses sont soumis a laccord préalable.
| |
, ‘

A | . - . | 5
es pieces relatives aux soins dentaires, protheges

| . " ~ 2
e5 et parodontie doivent étre transmises au plus
. p

tard un (1) mois aprés la cessation des actes.

S

6. Les traitements d'orthodontie faciale(0.D.F) sont pris en

charge selon les clauses contractuelles de votre contrat.

7. Pour proroger la garantie aux enfants agés de plus de

21 ans, I’'adhérent doit produire annuellement un

certificat de scolarité de I'année considérée.

8. Sile conjoint de l'adhérent ne bénéficie d’aucun régime

de prévoyance, merci de le préciser sur le bulletin d’adhésion

et joindre les pieces justificatives. Si cela intervient en cours

de contrat, vous devez nous communiquer toutes les piéces

justificatives nécessaires

/

-

aroc :¥20-122, avenue Hassan Il - Casablanca 20000 Maroc
(0)522 8892 92 - Fax: +212 (0)5 22 88 91 88 - Internet : www.axa.ma

.

01/19

Réf.: GOO 1011

Déclaration dentaire

A remplir par la société contractante

Numéro de police [ catégorie |1 | | | | | | | JL_ 1 |

Numeéro du bordereau Ll L

Numéro du sinistre R S (O NN (R N 0 O L |

Matricule de l'assuré ) T T Y (O IO (O O O [ |

; Numéro d’affiliation & AXA Assurance Maroc |

A remplir par Uassuré R
m:ilﬁp%/\/&/la M) L0000 erénom:i M @ H A E lﬂ: L
N°de C.LLN : | ]B HI A \-G; |i 2—'151 Date de naissance: L/T fi haa! | 7| 1+~

Montant des frais exposés : | BAe’d? 1 1 L DH

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignement portés sur la présente déclaration.
Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

- ; ' ({/
Faitd: L (P Satr | 1 11 1011, e ngjiﬁ 2{2’ ‘

Signature de |'assur

[ (e

I—— Données personnelles \\ — ~ g
Les

données personnelles demandées par |'assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir la souscription du présent contrat et I'exécution de l'ensemble des services
quiy sont rattachés, Elles sont utilisées exclusivement & cette fin par les services de I'assureur et les tiers autorisés.

La durée de conservation de ces données est limitée & la durée du contrat d'assurance et a la période postérieure pendant laquelle leur conservation est nécessaire pour
permettre a ['assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions légales.

Par ailleurs, la communication des informations de 'assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations légales et réglementaires qui
s'imposent a l'assureur et aux tiers légalement autorisés a obtenir lesdites informations.

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n"09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données A caractére personnel,
Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu'électronique, de telle sorte que leur acods soit impossible 3 des tiers non autorisés.

L'assureur s'assure que les personnes habilitéesa traiter les données p lles connaissent leurs obligations légales en matiére de protection de ces données et 'y tiennent.

Les données a caractére personnel peuvent a tout moment faire l'objet d'un droit d'accés, de modification, de rectification et d'opposition auprés du Service gestion des
réclamations AXA Assurance Maroc par courrier a l'adresse : 120-122 Avenue Hassan |l - 20 000 Casablanca,

De maniére expresse, I'assuré/souscripteur autorise I'assureur a utiliser ses coordonnées 4 des fins de prospections commerciales en vue de proposer d'autres services
d'assurance. Il peut s'opposer par courrier 3 la réception de sollicitations commerciales.

«conformément a la loi 09-08, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux traitements de vos
données personnelles. Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous le N° : A-A-343/2013».

—— Cadre réservé a AXA Assurance Maroc : =

Cachet de la cellule « bordereaux » Cachet de la cellule « traitement »



A 4
[}

Quittance De Remboursement
Maladie — Maternité

Société :SERMP N°® de sinistre 122946700

Contrat n° :010200230 /00 N° dossier :2282226

N° d'affiliation 13005 Date de survenance :26/08/2022

Matricule Société :0 Date de traitement :06/09/2022

Assuré "HANNOUNE MOHAMMED Date de remboursement :05/09/2022

Bénéficiaire :HANNOUNE MOHAMMED Médecin SREIRe

Nature des préstations Déponse Base de Cof  Taux en Remboursement Remboursement]|
réelles en dhs remboursement (nbre) %o autre Cie AXA
CONSULT® SPECIALISTE 200,00 200,00 0  80.00 0,00 160,00
MEDICAMENTS 159,70 4490 0  80.00 0,00 35,92
359,70 244,90 0,00 195,92

Observations : nr: enrouex + docivox

Informations :



andations pratiques :

déclaration par personne.

't prénoms de la personne malade doivent
s obligatoirement par les praticiens eux-
r chague piéce transmise.

- « Maladie » doit &tre transmis dans les
tractuels de votre contrat.

1ances pour traitements spéciaux doivent
nature dutraitementainsique le coefficient
ndant et le détail des honoraires.

; de pharmacie et les notes de frais d’analyses
itements spéciaux doivent toujours étre
1ées des ordonnances du médecin traitant
les photocopies des résultats (des analyses |
mens radiologiques). ;

ctus et les PPV (Prix Public de Vente) relatifs |
1 |

aments doivent étre joints aux ordonnances |

llant 3 dontrdler les dates de péremption.

yger la garantie aux enfants dgés de plus dei
adhérent doit produire annuellement un |
de scolarité correspondant 3 I’année?
ce cons idérée. 3

I
| | {

nt de l'adhérent ne bénéficie d’aucun régime
ance, merci de le préciser sur le bulletin|
1 et joindre les piéces justificatives, Si cela|
- en cours de contrat, vous devez nous
\uer toutes les pidces justificatives nécessaires.

sns chirurgicales : Nous fournir une facture
le la clinigue ou de I'hopital précisant :

~

a. Les honoraires du chirurgien et les coefficients
des actes « K » correspondant a Uintervention.

b.La ventilation des frais annexes (anesthésie,
bloc opératoire etc...)

c. Le nombre de jours d’hospitalisation et le
compte rendu.

d. Le détail des fournitures pharmaceutiques.

10. Maternité : Le versement de l'indemnité forfaitaire
s'effectue sur présentation d’un extrait d’acte de
naissance du/des nouveau(x) né(s).

11. Accident ou traumatisme : (autre que l'accident de
travail) :mercide préciser les causes et circonstances
en mentionnant la date, I’heure et le lieu.

12. Optique: La déclaration doit comporter la prescription
médicale, la facture de ['opticien précisant les
références des verres achetés.

13. Confidentialité : Si la maladie revét un caractére
confidentiel, merci d’en faire préciser la nature sous pli
confidentiel cacheté a l'attention du médecin conseil
de la compagnie.

14. Cas de grossesse : Vous devez nous le déclarer dés son
diagnostic.

15. Pour les traitements médicaux a longue durée, la prise
en charge est limitée a 3 mois.

16. Réclamations : Toute réclamation doit nous étre formulée
au plus tard dans un délai d’un (1) mois & compter de la
date du dépét du dossier maladie.

120-122; avenue Hassan |l - Casablanca 20000 Maroc
28892 92 - Fax: +212 (015 22 88 91 88 - Internet : www.axa.ma

Yy

04/20

Réf. : GOO 1011

Déclaration maladie

T

’——— A remplir par la société contractante

Numéro de police /catégorie L | | | [ 1 | | || | | 5

' b} o ~
Numéro du bordereau R EREREERE ( Cachet de l'entreprise
Numeéro du sinistre Y O Y O ‘ ‘

Matricule de l’assuré Y Y I ‘

I Numéro daffiliation & AXA Assurance Maroc D

A remplir par Passuré
’N_orn:l H.A NNOUNE
NedeCN: LD H AT 4/34(7

Date de naissance : \ié__f__ﬁéf;,; i (Z,/

L JL_1 IDH

Montant des frais exposés : i

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignement portés sur la présente déclaration.
Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.

Faitd: | per St 0 0 11, leLMéﬂ/j CL

Signature de 'assuré,

Données personnelles o ——
Les données personnelles demandées par 'assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir la souscription du présent contrat et l'exécution de
l'ensemble des services qui y sont rattachés. Elles sont utilisées exclusivement 3 cette fin par les services de I'assureur et les tiers autorisés.

La durée de conservation de ces données est limitée a la durée du contrat d'assurance et 3 la période postérieure pendant laquelle leur conservation est
nécessaire pour permettre a ['assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions légales.

Par ailleurs, la communication des informations de I'assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations légales et
réglementaires qui s'imposent a l'assureur et aux tiers [également autorisés 3 abtenir lesdites informations.

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n°09-08 relative 2 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données A caractére

personnel. Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu'électronique, de telle sorte que leur accés soit impossible a des tiers non
autorisés.

L'assureur s'assure que les personnes habilitées 3 traiter les données personnelles connaissent leurs obligations légales en matiére de protection de ces
données et s'y tiennent.

Les données a caractére personnel peuvent 3 tout moment faire l'objet d'un droit d'accés, de modification, de rectification et d'opposition auprés du
Service gestion des réclamations AXA Assurance Maroc par courrier 3 'adresse : 120-122 Avenue Hassan 1l - 20 000 Casablanca.

De maniére expresse, |'assuré/souscripteur autorise 'assureur a utiliser ses coordonnées a des fins de prospections commerciales en vue de proposer
d'autres services d'assurance. Il peut s'opposer par courrier 3 la réception de sollicitations commerciales.

«conformément a la loi 09-08, vous disposez d’un droit d'accés, de rectification et d’opposition aux traitements de vos
données personnelles. Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous le N° : A-A-343/2013».

—— Cadre réservé a AXA Assurance Maroc N

Cachet de la cellule « bordereaux » Cachet de la cellule « traitement »

| Prénom ; LﬁMMfEJ,ﬂ_J_ !



0
andations pratiques :

«déclaration par personne.

it prénoms de la personne malade doivent
s obligatoirement par les praticiens eux-
r chaque piéce transmise.

‘-« Maladie » doit étre transmis dans les
tractuels de votre contrat.

1ances pour traitements spéciaux doivent
nature du traitement ainsi que le coefficient
ndant et le détail des honoraires.

; de pharmacie et les notes de frais d’analyses
itements spéciaux doivent toujours &tre
nées des ordonnances du médecin traitant
les photocopies des résultats (desanalyses |
mens radiologiques). :
cltus et les PPV (Prix Public de Ventle) relatifs |
aments doivent étre joints aux ordonnances |

llant 3 gontrdler les dates de péremption.

yeer la ﬁarantie aux enfants agés de plus de
adhérent doit produire annuellement un‘
#e scolarité correspondant a l'année
\de considérée. - \

n{ de ["aLlhérent ne bénéficie d'aucun régime,
ance, merci de le préciser sur le bulletin|
1 et joindre les piéces justificatives. Si cela|
. en cours de contrat, vous devez nous
juer toui.tes les pigces justificatives nécessaires.

mns chilirrgicales : Nous fournir une facture
lela cliriique ou de I'hpital précisant :

a. Les honoraires du chirurgien et les mefﬁci'ent)
des actes « K » correspondant a l'intervention.

b.'La ventilation des frais annexes (anesthésie,
bloc opératoire etc...)

c. Le nombre de jours d’hospitalisation et le
compte rendu.

d. Le détail des fournitures pharmaceutiques.

10. Maternité : Le versement de l'indemnité forfaitaire
s'effectue sur présentation d’'un extrait d'acte de
naissance du/des nouveau(x) né(s).

11. Accident ou traumatisme : (autre que l'accident de
travail) : merci de préciser les causes et circonstances
en mentionnant la date, 'heure et le lieu.

12. Optique : La déclaration doit comporter la prescription
médicale, la facture de l'opticien précisant les
références des verres achetés,

13. Confidentialité : Si la maladie revét un caractére
confidentiel, mercid'enfaire préciser la nature sous pli
confidentiel cacheté & l'attention du médecin conseil
de la compagnie.

14. Cas de grossesse : Vous devez nous le déclarer dés son
diagnostic.

15. Pour les traitements médicaux a longue durée, la prise
en charge est limitée a 3 mois.

16. Réclamations : Toute réclamation doit nous étre formulée
au plus tard dans un délai d’un (1) mois & compter de la
date du dépdt du dossier maladie.

)

120-122, avenue Hassan |l - Casablanca 20000 Maroc
28892 92 - Fax: +212 (0)5 22 88 91 B8 - Internet : www.axa.ma

04/20

Réf. : GOO 1011

‘— A remplir par la société contractante

Déclaration maladie

LT

Numéro de police / catégorie s -

Numéro du bordereau |

Cachet de I'entreprise

Numeéro du sinistre T T Y T A

Matricule de l'assuré (A R T T T O T O O

Numéro d’affiliation & AXA Assurance Maroc

A remplir par Passuré
vom: L A NN OUNE . | |

I

NedeCiN: LD #h A m/@/ﬁ
£

Date de naissance : @.ﬁ@l ﬁ Z,

EFile -l 1D

Montant des frais exposés :

Jiatteste sur ’lhonneur l'exactitude des renseignement portés sur la présente déclaration.
Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faitd: L ilzer €t 11 1 1 111, 1eu—?47/472??/2 !;L

Signature de l'assuré

Lol IPrénom:l_ﬂﬁ_H_ﬁ_t/ﬁLﬂ;b:*LﬂJ_x_ﬂ

Données personnelles

Les données personnelles demandées par l'assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir la souscription du présent contrat et 'exécution de

l'ensemble des services qui y sont rattachés. Elles sont utilisées exclusivement & cette fin par les services de I'assureur et les tiers autorisés.

La durée de conservation de ces données est limitée & la durée du contrat d'assurance et a la période postérieure pendant laguelle leur conservation est
nécessaire pour permettre a |'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions légales,

Par ailleurs, la communication des informations de I'assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations légales et
réglementaires qui s'imposent 2 I'assureur et aux tiers légalement autorisés 3 obtenir lesdites informations.

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n°09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére
personnel, Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu'électronique, de telle sorte que leur accés soit impossible 3 des tiers non
autorisés, |

L'assureur s'assure que les personnes habilitées a traiter les données personnelles connaissent leurs obligations légales en matiére de protection de ces
données et s'y tiennent,

Les données 3 caractére personnel peuvent & tout moment faire |'objet d'un droit d'accés, de modification, de rectification et d'opposition auprés du
Service gestion des réclamations AXA Assurance Maroc par courrier 3 l'adresse : 120-122 Avenue Hassan Il - 20 000 Casablanca.

De maniére expresse, |'assuré/souscripteur autorise |'assureur & utiliser ses coordonnées & des fins de prospections commerciales en vue de proposer
d'autres services d'assurance. Il peut s'opposer par courrier 3 la réception de sollicitations commerciales.

— Cadre réservé a AXA Assurance Maroc —

«conformément a la loi 09-08, vous disposez d’un droit d'acces, de rectification et d’opposition aux traitements de vos
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Psychotherapie par ACT
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Gestion du Stress
L Expert en Gestion du Stress - Paris
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