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

Déclaration de Maladie

& & Actions Sociales M22- 000 ? 99 4 ~

de Royal Air Maroc
Conditions générales : (Maladie (JDentaire (JOptique ; DAutr'es

s Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné

Cadre}esewe al’ adherent (e)

.
Matricule :.....1). “,{CV ................................ Société : ........ Z ............................................................

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

N La va  de la feuille de soins est limité® a'3 mo& & compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, OActif (OPensionné(e)
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ans Nam & Prénom .........& " AR“ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ /\ L.} L‘ A
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 Date de naissance : &'é """" e e
soins Adresse :...... 4 /). ,g} 7[{ (Z L 6 ....................................................................................
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

l/({ 4. /]”\’ l']L' } ( Total des fr‘aks engaées C,/.('S/;*’C" ..................... Dhs )

_ ) 20!
Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin.. - « ) vet€ ; .
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre A ¥
jointes & l'ordonri@nc emande de remboursement. ) ‘ o O
= Un pli confidentiel du méd&ain pr es analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de Cachet du médecin -
la mutuelle. - ‘_-'_
Optique : | Q |
s ['ordonnance du médecin pr’srr‘lpt facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation ~=..(3..f/1.. . imsasasnsesanssesannnere
Rééducation : bw | Nom et prénom du malade :...........\.! L,

= L'entente préa aﬁlﬁﬂ_:r sargﬁﬁe a'_rjg fnédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
g ~ s
il = ! ’A"
Eﬁal:tur?
Dentaire : (J}

s En cas de pn he@ Ni”ci‘aiﬁnent

obligatoire aval

Lien de parenté :

rééducations.

Nature de la maladie :

L] Pour le rembo hlendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

11

\ Patl’gogie . L o

i 4 : DS
En cas d'accident preciser les causes et circonstances : ........ccceeeea il 1

Affection longue durée ou chronique : [:] ALD D ALC

canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

v

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Ja@eshg sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pms @ 9{52&(“1 e de la clause relativg a la protection des données pergonnell/?
............. 74

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. y, Signature de l'adhérent(e)

. P
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  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 & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnees }

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




_____ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A |
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé 1 Cachet et salgm\%\‘l’;‘r: du Médecin
| ) N
Actes _~n Actes | Ceefficient des Honoraires attestan ﬁ'c]lgme ES |
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EXECUTION DES ORDONNANCES T

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

kNk)nl;arrt de la Facture

Important :

__RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

SOINS DENTAIRES

_ ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

Cachet et signature du - Désignation des Montant ;
: ate : i
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
| T T A POTT) (T U

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins

AM
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
i
|
[
D————6
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(Creation, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE

1 L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Chirurgie Oculaire et Orbito-Palpébrale

Chirurgie Réfractive caull s

Casablanca, le 03 octobre 2022
Y t) Mr MOUHAJIR Said '

1/ CORRECTOL: COLLYRE [Qte : 4]

2 gouttes 2 fois/jour; début de matinée et fin d'apres-midi (8
par exemple)
voire plus si fatigue visuelle.

2/ HYDROMAX : collyre [Qte : 2]
@4 \.,.!10 X z)goutte 3 a 4 fois par jour

Traitement pendant : 2 Mois, les deux yeux.
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Lot : HDX01

| Exp: 1172023 Exp:11/2023

Lot : HDX01
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—— En cas d'urgen t Al | OY Lo
47, AV. Hassan II, 1ér étage - Casablana sLauti yiulf - g1 Gallall (301 Gound! gyLs

Tél: 052222879610522481358 ilgl - Fax: 052247 32 60 : usiat
TRAM : Station Place M® V

E-mail : bennouna.oph@gmail.com / GSM : 06 06 25 45 85




