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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné. -

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins estlimitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

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 & l'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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
réeducations.

= 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 est
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 renouvelée tous les 6

mois. : J
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Adresses Mails utiles

0 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & '4gard du traitement des donngées

& 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 1B - www.mupras.com

o

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie
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Lien de parenté :

Nature de la maladie :

meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

il

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r‘enseignements portés sur Ia présent:e déclaration. Je déclare

avoir pris connaj
Faita:. . (4!




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Mr‘éd‘?l{_i“ Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le,Paierqu@g@;i&és
\{I/fjiq;’ ........... C/ ................................ ﬂgo;\;}-‘} ..... ‘/.:,' ‘ ‘4"\__“‘ Ly .‘.._"‘.':“!‘é?" d |mpor'tant:
OGS | | - o N A | e e (I:_'{_—;:'jﬂ = Veuiligz joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
. .!m‘.; DENTAIRES Den®: Nature des .
irg s ; Traitées Soins hnron
CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien DRGNS .
. : Montant de la Facture T
ou du Fournisseur P >
VNS 2777077 . ]
PO - -2 s O . | RO VU MONTANTS
N‘-_— ................................................................................................................ DES SDINS
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 1 D'EXECUTION
e ————
Cachet et signature d‘ur Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radibladue Ceefficients des Honoraires
> 11 7 T _—
G N2 =002 ... N A2 FIN
e W) B g . R O P e e R D'EXECUTION
e s Gt Bt —— L
ETTRSRESRSRS [ A ESETTa, (R—— R A S > MASTICATOIRE 3 -
i : - CCEFFICENT [
AUXILIAIRES MEDICAUX essasate | erazasse CEERRGERT -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé e
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
— . N
DATE DU 1
DEVIS }
DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur NAJIB HAMID

Médecine (Générale

Diplémé du CHU Ibn Rochd Casablanca
Médecin interne de I'Hépital Med. V

ECHOGRAPHIE

54, Bd. Moulay El Hassan
Azemmour

Tél.: 0523 358969

Azemmour le ‘\@3 /Z_Qf ______ 2. Hgeyl

’ VA \ o 0\\‘

g =
€

et low %3_)_9.54"

‘OLl.“ h.l-hj'

il iy o] Y 3 s

paabsl e iitians Ligles G151 agyle
Sually yaxall

54, J_,-ﬂj]. Q.ul’\“ ‘-..59" t_JLa:a
(Sl C53)
05 23 35 89 69 ailgll

@ﬂ‘ﬂ



LOTN: =
- \ Vita'blOOO"

UT.AV:
PPV (DH) : Be 12z0e
EXP 05-2025
_ LOT 22034 28
COOPER PHARMA
PPV 40,00 DH
ZINASKIN® 45 mg
(,);’)
‘4 ( = PPV 40DHS0  EXP 1272024 /
LaT zsn 62

20 comprimés effervescents



NOVOCINE® SOOMG O

[




Docteur NAJIB HAMID ool o ) 9uS A

Médecine Générale alad) cdaltt
Diplémé du CHU Ibn Rochd Casablanca eland) Il ady o] Aladawd 350z s
Médecin interne de I'Hépital Med.V el daza Ladie b E,J.;La A

ECHOGRAPHIE Saally jazall
54, Bd. Moulay El Hassan 54 yga3l. ausdl (Y ga gl
Azemmour (U Wyl ,3)
Tél.: 05 23 358969 05 23 35 89 69 : ailgl!

Azanibour: te o AP E).. @O(ZFZ/ 2 el
DEzs Wi P&l
e

@%A@J‘ EF‘\W*!’ “ ng




Docteur NAJIB HAMID whotalom Coiomd § oS AT

Médecine Générale plad! Cdatt
Diplémé du CHU Ibn Rochd Casablanca ebagdludl ady o] Alada¥! 58500 m s
Médecin interne de 'Hopital Med. V ouall sazas Gadiies Ll G505 cods
ECHOGRAPHIE gm!
54, Bd. Moulay El Hassan 54, ”a_,i Oeasnl (¥ ga gL
Azemmour (SU ._.)_q)
Tél.: 05 23 358969 05 23 35 89 69 : Lailgl

Aok s, o B e 0 D 0881 . 2 el
NELEWE vRBIL

{ivexvlsy” MWl

Qod o \Aw&*}ﬂ Malw 24




