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

MUPRAS Déclaration de Maladie
op 7 e i N M21- 073405

de Royal Air Maroc Y

Conditions générales : i . . R o, f/v_ NS “’6
Q Maladie U Dentaire Ooptique /\ ~ & Autres

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. ) AL :

Cadre réservé a I'adhérent [e) - - + ~
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. A A ) )

_ . L . . . Meatricule:.:.ol S0 20} .covcniiiiaiiiiinns Société : ... KA1 QY. M 448G, n—

= Lavalidité de la feuville de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actf q Pensionné(e) O Autre e e,

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

Nom & Prénom %EK!C&\..: ......................... = 5 N T
Date de naissance CDA‘[CJ{ /Igéc? ..... e S S T s
Adresse O_).QUJ-H ....... Tt:naeq‘m s ﬂ‘(/’LALbV ...... % H....n.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :

=  l.es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

= |la fécbure ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre ?—’
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 8 3 ‘
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de I:; IR N TN 7, tue Mahme Az 02 - el I J. C‘
I ki, = Résidence Rawafid 2,Cuartie L:rzf-"'ll'ir
Optigue : <: & Cl_:auLalL:i'ma = U5 ZZ 26 99 06
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. "ﬁ Date de consultation - ............ O » I:OV/ZGZZ

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 :

= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N°

Dans le cas oi la maladie aurait un caracd‘?bo\lpdﬁtﬂﬂ nddebnls sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. c‘;_p J " <Zt
12 J
| e— e
) ) ‘ ) ) . . J'atteste sur 'honneur I'exactitude des ¥enseignements portés sur I&-présente déclaration. Je déclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. i 1

ir pri i la clausd relative & Hteltion|des donpé onnelleg.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ?Z?Lrapnswsiﬁef 20 Co M| llalpriftéikionides donpéee é;*j, /‘J 4 2922‘

=  Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent(e) : ... [ le? - oS '™ )
mois.

=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J/

.
Adresses Mails utiles

0 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 a I'égard du traitement des données
& 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 18 - www.mupras.com
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du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX | *
i ==
MONTANTS :
| DES SOINS |
i DEBUT .
D'EXECUTION
| FIN ,
D'EXECUTION |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT i
MASTICATOIRE . —
CCEFFICIENT

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a |13 profess

(Création, remont, adjonction)

or

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur My Abdelhafid BOUKILI (S 9 L]l e A eSSt

— —~—~—
Psychiatrie - Psychothérapie _ (ol 79 bl
Ancien Interne des Hépitaux Psychiatriques de Paris I WETE (JEN I TE BN E
Certificat d'Etudes Spéciales “ ) rp SO DH20
Paris VI 1982 1982 VI a3l Ay PER C5/24
‘[—,;.;' "h1B826=1
- (ol e
. 1 ! '3 QD H ‘:
Casablanca, le ﬂBNUV,ZﬂZZ‘f s\ PER 5/pq 0 ;
. _, kOT Liggga;

N . Bexkau Mo d

Sanofi-aventis Maroc

el -{ . ) | Bnsnein OJ‘ SRSt
e s St_, SOLIAN sgmg, cBg;{ SOLiN m‘;‘b‘anc;.
’ - P.P.V: 85710DH PPVy. 35.910':5&3
A
& wi\,_ sy i,
.o 4y AF T I - __}\-1458
(@6 ) /(O X ‘){ Sanofi-aventis Maroc '

aat -R.P

. R PA, .
S o L w gb ‘“‘) ' RO pad Casablanca sﬂ"’ﬁ-&vemis

f SOLIAN 50mg, 6:5530 z"':bz.l'!c'.‘;“ -n_g_’fmc
. PPV: 865, Pt +ig
JEB' IEHUE N PR Sgmg
" E“ii‘lilé}tmu “ né 1458“ i I/P" n I o B 20
-y A I

| —

Armoud Timaur -

i : 727id 2 .Guarties Gauntnier
Résidgaie swatid 2,0
sablanca - 05 222699 06
¢ :(6 (HO &~

&
£

/Ezz 26 99 06 :ilgl! — sliasad| 5Iadl - 39S o — 2 dilg) Aald] ((laud) FoLall) j3aus Sgame 423 (17
17, Rue Mahmoud Timour (RDC) Rés. Rawafid 2 - Quartier Gauthier - Casablanca - Tél.: 05 22 26 99 06




