RECOMMANDATIONS IMPORTARNTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES RE!ET:

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladis

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

®  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciau,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ¢
aue pour tous les actes effectués en série.

-

soins.

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 &
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par ie médecin consei:
la mutuelie.

Optique :

3

Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
L]

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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins
obligatoire avant le début de traitement.
» La facture doit étre jointe a 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 renouveiée tous
mois.
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact @mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
o

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitemer: Ges donr

a caractére personnel.

MUPRAS :Contre Allal Ben Abd

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuilis d¢

LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances -

Déclaration de Mala’dié

e MUPRAS

Mulucllc de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Airr Maroc

0 : \273‘
NO w21-729487 /\,%

"y
| )
| O maladie U pentaire aomique OAautres
i Cadre réservé a l'adhérent (e) -
! {g_ Actif D Pensionné{e) D s 1 T L e T e e

JK/Q 5/ ??‘
L REAR. W (,/X 0}74 “ Ba Absleldm zumenn..

%éu 777 \--9 4’2 Total des frais engagés : “" 2 Q-«Lf - Ca hs

Date de na:ssaw.e

Adresse -

o servé au Médepig. 7 X
“ o P I i OGIS.
g 24| Rue Ima nnfm%
i wy e 87 r {L_
i i 3 -
i ﬁ:l x e ed
: ‘é . N - :
H 7 ,Dme ngnshlvé'aa ,Z(/ J/CQ e L ,,,,, E
=~ | SCo 27 40l 7.
| f %‘; %’pren@ jmalade ;A L e ad.l.... /0 /\/
-z Lﬂgbde pa a%ﬂe" O éme 4 O conjpint
2.4 { L g,é A 2
J g a ur, dg.{a.r?a di
i .g.- “En cas d' acddent premse USES Bt CITCONSLANCRS 1 «wrvismsorissicssssnssisorsonssossnsidasssasssssimssasmnsssssnsasusstedomsnt sossoistossesnaiss
.
" B Qach cas/ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
2 meﬂqnln conseil de la Mutuelle. )
J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaiss > de Ia ciause relative a la protection des données personnelles.
Falt 3 1 oA .

Signature de I adhérent(e) s




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES J RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
- - -~ - 2 o -
Dates des |  Natures des Nombre et | Montant deétaillé | Cachet et signature du Médevin Le praticien est prie de préciser la dent trattee, l'acte pratiqué en indiquant la nature des sons
Ceefficient attestant le emen
L Important :
{)' [LOGISTE Veuillez joindre les radingraphies en cas de protheses ou de traitement. canalaires, ainsi que e bilan de FODF
HUUSS\-LSOUEJ‘JGQ)”E : I 11
A7 46151 (L. iP:
e SONSDENTARES | Dents | Newwredes) oo | meilLLl
Traitées Soins
.............................................. - 886
CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES
, = - — DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien H O URPORI
. Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur A
3 W 3
ya S —_—
5 _;" Frew MONTANTS
=4 i DES SOINS
=/ = 2 VPP
D e G
a ¥ a 3
"'I r‘ 7
" ” DEBUT
- L ,: "rA \.‘ N e -
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ; 3 NG R ppecuton |
Cachet et signature du Cats Désignation des Montant _| :"‘,
Laboratoire et du Radiclogue - Ceefficients des Honoraires _1' 8
wen D'EXECUTION |
N V==
0.OF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES| MASTICATOIRE ety
CCEFFICIENT
= DES TRAVAUX 5
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant detailia
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires ::
— 1 e L SRR S
WS\ § o8 MONTANTS
L. o8 o DES SOINS
( ?/ ol A | TR (Creéation, remont, adjonction) R EE—
; TS "3 7 fancvonnel Therapsutque, necessare a la professon
DN 05 L ——
2 Vs DATE DU
O] ¥ DEVIS
6 Bl = — e
S
L, 133 4 '
Y ()
8 DATE DE
LEXECUTION
ENREE——

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Docteur Mohammed HAMDANI yuilaos 20aa gissall

Ex Professeur a la Faculté de Médecine < ¢ bad )l L cdalt Ads Gl 3w

de Casablanca _)L‘S-“j J%Y' s..l}'_!"'“ :\-’-')#,-3 ‘-,‘-'1)‘.“
Ophtamologie Pédiatrique et Adulte ’ g .
Ancien Médecin Résident Etranger Gl A3 13 o

de I'Hopital Necker ¢Enfants Malades - Paris oy Ol dilies

Casablanca le : Pl i - (2 n /\ \lxcul Al

HARMAC 1E WAT

: : L ~g.ulin.ll gvgle alo¥!l das; 24
:,n_ﬁ..:sﬁ 22 27 67 46 / 51 : t castgdf

24, R e
. t:;; l;;azr;nz;\:::t;s;ll me étage, Bourgogne (Face i la clinique Badr). Casablanca
(L.G) - Fax : 05 22 26 66 77 - E-mail : : ophthamdani@yahoo.fr







Docteur Mohammed HAMDANI guilaos 2o2a gisall

“« § ‘
Ex Professeur a la Faculté de Meédecine . shaddi b cdall Ay Galw 30!
de Casablanca 9 S Y Gaual) Ay g (ool pai
Ophtamologie Pédiatrique et Adulte
Ancien Médecin Résident Etranger
de I'Hopital Necker - Enfants Malades - Paris

; o e Lt ; i “.,la-uuu.a.h
'Hopi - - i _)L!HM
T L TOreyl S VU RO o5 ) TE O e o o : "A;Mbl.\ll

05 22 26 66 77 : juSlall = 05 22 27 67 46 / 51 : asLgd!

24, Rue Imame Alloussi, 3éme étage, Bourgogne (Face a la clinique Badr). Casablanca
Tél : 05 22 27 67 46 / 51 (L.G)'= Fax : 05 22 26 66 77 - E-mail : ophthamdani@yahoo.fr
“

"

/ plines s 1ol 30500 (it dmnuars plel) SILEN Golladl svgle plo dds; 24.



LUNETTES ISLAM
184, Rue des Anglais Bhira JADIDA
Casablanca

RC Casa 264242 - Patente : 30011275
ICE: 002212845000044
Facture 8017443 . [0 Ne - sseimos

Casablancale @-Arg-3-n *8“9 ‘& ‘&

/ﬁamre des Verres | Vision de Loin [Vision de Prés | Doubles foyers| Varilux \

e o0 1%2
Moriture Métal Plastique A N S@

V.L:-OD ([46,3.«:94~24}A1L 7
.-OG 3 Sl N e o //

N
3
¢




