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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Pré

& d Actions Sociales M22- 0025762

de Royal Air Maroc

(O Maladie (O Dentaire &) Optique (O Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :............. 7’ ,20 .......................... Sociéte : .

(O Actif {JPensionné(e) OAutre: oo, /,’2 #

Nom & Prénom :............ kf?_& it i M ..... IR E D D 1/‘/ ;

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment 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 est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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 Date de naissance ................ (_(_jﬂ """" &? '4 quf 8 """"""""""""
s0ins. AdrEese szl Y ;L’Umkt.-{(/ ..............................................................
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

PO S Bl Cadre réservé au Médecin

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre Dr
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. OPHTALMOLOGISTE
" . o : - Cachet du médecin : 104Bls Bd. Abdelmoumen, Rce ACAPUL
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de t 4110527 90 4040 1 0R32 90 40 41 7
la mutuelle, smail: berrada.hamid@amail.eom o
i 14 SEP. 707 =
Optique : 4 J l
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de conSUEtion : .../ eevvic Lo

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : DLui-méme O[Sonjolnt
rééducations. «. V) W S0
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie AFFEC“@NOPHTALM‘O‘.OG’IQUE -------- :f-w--i‘i¢~-v5-‘-'-----“i*
. - =]
Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC  Pathologie :-...... o ST I <
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser Ies CAUSES Bt GINCONSEANCES : ......oo.oooooooooooooo

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur !honneur I(;ax?ctltiude des; renseign, ntg pc;tesdsur la présente d;’—fclaratlon. Je déclare
i : " o ; avoir pris cunna| ac ause relative 44 protection des données personnelles
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B é
_ = gneap P V Faita:... AR &L 'Y (= Legt?;/’.?/’zf’Q'?.—
IO ) Signature de I adherent:[e)

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
(o]

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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
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‘ Doctéur Mohammed Berrada ' 83) 3 doxo yoS It !
Ophtalmologiste 3 : : Ias|

N Wdladies et chirurgie des yeux Osenlllde) s oot GRS

Medecin Agrée pour la visite )l pamall deise b

Médicale d’aptitude a la conduite Bl Lle 808U
Correction de la myopie au laser 350L Losaal! puscas

1 4 SEP. 2022
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Résidence Acapulco ( au dessus C.I.H.) - 104, bis, Bd Abelmoumen Casablanca
Tél: 0522 9940 40 /41 - GSM : 06 62 15 84 83 : Lyl - E-mail : berrada.hamid@gmail.com
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Tél: 052299 40 40 /41 - GSM : 06 62 15 84 83 : Lasly)l - E-mail : berrada.hamid@gmail.com




OPHTALMO CLINIQUE @\ C o) e~

DE CASABLANCA slecd) A

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

40920

Casablancale : .....L

BON DE REGLEMENT

. ‘W
Regu de M. .74 Swva. (.)\O?"l e, ":H s

[ 4 somme de : Mille deux cent Dirhams
1.200.00 Dhs

Pour : ANGIOGRAPHIE K30 (FC+HM)

L Cachet et signature

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 - Web : www.occ.ma
RC :416933 - I.LF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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op OPTICIEN - LUNETTIER - CONSEILS VISAGISTE
Un autre hegand suh vos yewy
FACTURE N° : J " 3135
Casablanca, Ieﬂey/aﬂ"&%f M-A-D Optic

’ Opticien Ogtometriste
Mme / Mr Kﬁsmﬂ/ﬁUQaMM/ = 63 Rue rguibate ¥R
Dr: %f/ﬂrﬂflﬁﬁ%ﬁ}?ﬂdﬁ
VL VP-Add
op: [Poe)d._ oD: ..
0G: (M agWleed | o6: [T 77T
Monture i Verres 1/

Total a payer : fgaz:z?«* DH

Arrétée la présente facture a lasommede.:.———. .

Cachet et signature

Akram Daali
Inpe :065032633

Adresse : 63 Rue Rguibat Bourgogne - Casablanca - Tél : 05 22 29 55 36

Capitale : 100.000 - Patente : 35402703 - IF : 47232711 - RC 6123
ICE : 002642590000069
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