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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

L] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de \'um:ldr}’nt est a joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

s Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. o

L] 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 feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement

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

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois.

Adresses Mails utiles
] 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® 09-08B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6ame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=1~MUPRAS

Déclaration de Maladie

M22- 0009092
(DJOptique i //M

Cadre réservé a l'adhérent (e) ,qﬂ/'f —\

Matricule ? ?} ............................... SOCIBTE 2 ccsusissusssossst vy v o ) }7\8:
OActif (’E]F’er 1sionnéfe) OAutre : [ ‘

Nom & Prénom :......... ﬁ;’igr ...... /\70Hﬂ,7£) ,,,,,,,,,,,,,,,,
Date de nalssqncf’ ﬂg&ﬂ

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

Maladie (ODentaire

Cadre réservé au Médecin - N

‘Cachet dy q]gd,e_(;‘lp —j
VININ O

t]atc de mensultatron ./QA/ A '/ -7\"2 Z./’

N6 et prEan dumalade :................ . .;. i it
. =

Qs /A\V\_f-,....v\&x Age:.. :F.Z/ .....
[jCDMJcn

DLul méme DEnfdnt

€ CA—. ..

Affecl‘,lcm Iongue durea ou chronique : @ALD OaLc

"— A
14 A de papenta 3

th,ur'e d'ﬁ?\fé ma adle ,,,,,,,,,,,,,

EA -pas'd accigent m’eu‘iger" les causes et circonstances :

actere confidentiel, communiquer les

meédecin conseil de la Mutuelle

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

avoir pris con%‘fﬁ év a clausg relative a |la protection des données personnelles.
Fa|t. a: W C;‘ Le: ,2,({/4/




S __ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A erads . RELEVE DES FRAISETHONORAIRES =~~~ =~
Dates des | Naturesdes | Nombre et Montant détaillé Cachet et signatureé du Médecin i te nr ire de
{\Ct.us; | ._Q(_;t}'ﬁ e 1 _(_Iu:ifu:um_t,_ 1 7[!‘_(!3-;_}‘_{!’)_!?(]@!!_['{3_5 _L i_t.t‘_rrstz:_m_t‘_iu_ P‘(ne nent des ﬂf“ﬁ“f‘_
16/4’/ d‘ljs ( : v | Important
; J I S | \ indre le diographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
o ——
Jents ature des | |
} . o] SOINS DENTAIRES C (.nl:f-, N IT}JF( des Ceefficient |
| Traitées Soins
| i |
— ‘ —— 1
] N S A IR
Montant de la Fpacture ' H I - -
R ] 1 [
| e — |
- CZ ALy You - LI ' e
RIS, oL, =, U0 10 R, O o C\ (ﬁ\ 'B)-\) 77 TR S MONTANTS
[ [ AR i MO DES SOINS
- o2 | -
D 1————)' G T
Ny . | DEBUT 5
RN n g —— EXECUTIO
ANALYSES - RADIOGRAPHIES & F &, | . D'EXECUTION | B
Cachet et signature du Deésignation des Montant g [
. . Date 5% : Y ‘
Laboratoire et du Radiologue _ Ceefficients des Honoraires B ! i e
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
L r PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CEST——— = B S— TR SR SR ——— ; & ” C
T T WS — SR AR S DI
. ] 5334
e AUXIL[ﬂI\IRES MEDICAUX et L 2 AL i 3 |
Cachet et signature | Datedes | ~ Nombre ] Montant détaillé ) S - G !
du Praticien Soins | AM PC [ Im | 1V | des Honoraires A |
. : 4 e L) 1 et (S ! | ‘ |
| . i 2 i NTANT

{ e
| [Creéation, remont, adjonction)
| 5

| t éraf :




Jgols L..un,g.é:]l
doolais| duub

Dr . Hasnaa SAKHI

Psychiatre W
Psychotherapeut ‘ | ﬁ):ihé
Addictologue = . El rl t| A
26, Av. Cdt. Driss El dar d,=bl 5_91.“.!! .
< Jamila 3 - Cité Djémaa
3 L
\ P Casablanca le: ‘9\‘2(&/( A\’(Q ZL———

_+ 0522 37 38 67 - CASABLANCA oledyl b
|
|
|
|
|

. 7% /14%—1‘\
U3 &0 " AT
;)\ /\joa«'m“’" 09 )12\

sladl - 3adl e 2 @J das 13l YISal g5Ls 209 3,81 -
Hay Elousra 209 Bd. AMGALA, 1er étage, Appt N°2,Ain Chok-Casablanca
Tél: 0522 52 18 02-Email : ss.hasnaa@yahoo fr




- tis Maroc
Rove 4 R 00
Ain sebai Casablanca i
S gt

UL llll”lllllll [
eV118001

(8179

M

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -RP.1,
Ain sebag Casablanca
B30
SR e
]]HII L} l.'ll"llHHHIlllﬂ
6"118001

08 179

Sanofi-aventis Mamco
Route de Rabat -RP1,
Ain sebag Casablancy

SULIAN‘W éc B 30
PPV 53800 ohe

[t ﬂl.'ﬂl!” HHIJIJ”
87118001 1 gy 7gq

Sanofi-aventis MarocO
Route de Rabat -RP.1,
Ain sebaj Caubllnu

SOL!ANAOOm <p séc B 309
PPV 53806

SR
6%11800) b@1rgg

Sanofkavenﬁs Maroc
Route dg Rabat .R p

Ain sebag Cuahm;c.l '

SOLIAN 400mg £p séc B 309
PPV 52855 e

[tin lfln'[[l!” HHl.'lI”
6M11g00; 1,

La1rgg

Ahfor/Fets

NOZINAN 25 g
; CPPELSECR) O

g

A

g P.P.V : 16DH20
=

i

g § PPV 16y
R

B804 5

25 yg
CP PEL ggp b O




