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

Conditions générales: | )
=  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirur gicale, soins dentaires speéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'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 meédecin prescripteur et |a facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin 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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe & la feuillg’de*soins pour toute demande de remboursement.

= la radic-aprés soins est obligatdire enc.as de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection LongugDuréé ) Bt ALC

= La declaration de maladi€ chzonigle doit etw'a re.as‘algnee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois. " 4
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Adresses Mails utiles . j
O  Réclamation : coh!;'aczﬁ@mpras gomls
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative %43 pmteyfon des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) 052222 78 18 -
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal ‘Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0013967

() Maladie (O Dentaire (O Optique D OAutres,
Cadre résgrvé a I'adhérent (e] _}\ ’\TL '{_L :’

Matricule ... &f.. 4. NN ol Sociéteé :

(O Actif () Pensionné(e) (JAutre :
Nom & Prénom :. % ERAA. 0. 0. Hé{)’)
Date de naissance : ///f/ \)/,g L,/L é ..............

Adresse ...%)., é %()
((/7 F //-:)/(AZZJQC)QL'&IC!ES frais engag

C? ..................................................

Cadre réservé au Medecm

URI )

Cachet du médecin :

Date de cansultation:..:\&?.') /K\Q il 1&1..
Q)Q;\r\hf‘ &Q ..... QY
[:]Lu| méme

Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté :

Nature de la maladie : Q*
Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentie
médecin conseil de la Mutuelle

I'attention du

J

J'atteste sur I'honneur Iexactltude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

latjve & la protection des données pegegonnelle
=\ . S 1A 12023
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Falt a:
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Dr. Meryem ALAMI KAMOUR] g g Sased (godall o103 195 A
Ophtalmologiste sl Aal ja g Gl sl b dsoluail

Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux i e A S

Diplémée de la Facult¢ de Médecine de Bordeaux ol iyl H}iﬁ
Phakoémulsification - Chirurgie Réfractive A ol
Lentilles de Contact J)gm - Al gl
Angiographiec Numérisée - Laser ADlall dal s
Casablanca, 119 Octobre 2022 . ot el Al

Mme BERRADA Assia

Monture + verres correcteurs progressifs
Antireflets
VL :
OD = -1.00 (- 1.50 a 100°)

OG = Plan (- 1.75 a 80°)
VP :
ODG = Add : + 2.50
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ilo : f%jjzzjzfm ot OMétions Mme BERRADAASSIA
Londitlos de condovet
%{/}w&é de correclion of solacres

JAAINECIS (/(’ /a ULLC

FACTURE CLIENT N°: F22/1824
Date : 20/10/2022

Prescrit par:

IC
BENEFICIAIRE Docteur:  ALAMI KAMOURI MERIEM

Nom et prénom : BERRADA ASSIA Finess :
Date de naissance : 27/02/1946 En date du: 19/1 0/2022
Corrections :

VLD, Sph: -1.00 Cyl:-1.50 Axe: 100" Add: +2.50
VL G. Sph:0.00 Cyl:-1.75 Axe:80° Add: +2.50

N° sécurité sociale
N° d'adhérent :

Assure
Régime VP D. Sph: +1.50 Cyl: -1.50 Axe: 100°
’ VP G. Sph: +2.50 Cyl:-1.75 Axe: 80’

| ‘ R : :
Code TIPS ‘I Base | emubt Compl. Assure
60%

Libellé | R
facture

INDO ACT’IVAINDOF|N Org I,SUPER CLEAR 1750.00 1750.00
INDO ACTIVA INDOFIN Org | SUPER CLEAR 1750.00 1750.00
1000.00

MONTURE 1000.00 |

|
A
TVA (20%) (Dh) 750.01
TOTAL TTC (Dh) 4500.00 4500.00
NET A PAYER par l'assuré (Dh) 4500.00

Mentions légales

364, MUSTAPHA E
L MAANI Casablanca - Tél / Fax : 05 22 22 63 45 - GSM Magasin : 06 2
in: 4 25 63 56

ICE : 001534802000007 - :
7 - RC : 244594 - Taxe Professionnelle : 34201737 - IF : 41802311 - CNSS
: B : 228634
INPE : 095016739 3



