RECOMMANDATIONmNﬁ'DRTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigne.

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

»  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

» L'entente préalable 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 serie

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0iNs

Pharmacie :

= 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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordannance médicale pour toute demande de remboursement

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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.

L] Pouy 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais.
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Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: contact@mupras.com

o]

Prise en charge . pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit e respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
& caractére personnel,

MUPRAS

: Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 4¢

Mohamed Fakir et Rue Alle
45 (LG) - Fax : 05 282

1l Ben Abde
2227818

Quartier de I'Horloge

WWW.mup

.com
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Mutuelle de P-rcvoyance M 22_ O O 1 8 9 O 9
de Royal Air Maroc
@Maladie (JDentaire
Matricule ......... @é_(/]i ................. Société : WM ......................................... |
(O Actif (OPensionné(e]

& d’Actions Sociales
(J)Optique /\ @L %Autr‘es
Cadre réservé a 'adhérent (e)
OAutre : ..
Nom & Prénom :.... (C Y74 /Z,J / .................. /[’é/ _%7 £ 1 o O

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : AC, /Li Wil ;2 + /LL C).

\ A
Nom et prénom du malade :. 0.BA YL }&}\H')Shdﬁf ...... e .f.‘..\ff?.’rAge; ....................
Lien de parenté : (OLui-méme (JConijoint (JEnfant

- = )
Nature de la maladie :..... 1} Le c:.‘i....ffb;“.';l.\.._...ﬁ... vv»ﬁ¥;\

J*;\ NI s st vasenaass

Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC _ Pathologie @ ... ol
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES ! ....oovurircsersressnnierenne s il be s

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

—
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déeclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la pretection des données persunnelles.

..... —d—— Le: =&~ /.4

Signature de l'adhérent(e] :...........
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Dr. SEKNAJI NAWAL
Rhumatologue
Maladies des os, des articulations
et de la colonne vertébrale.
Médecine manuelle-ostéopathie.
Echographie ostéoarticulaire.
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RADIOGRAPHIE DU COUDE DROIT
pincement huméroradial et huméro ulnaire avec ostéophytose
humérale latérale
aspect en faveur d'une arthrose du coude
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Facture N°: 1533

Date : 16/11/2022
Bénéficiaire : Quarach Hasna Ep Gourty
OUARACH HASNA EP GOURTY

Tél: 0682283312

Email:
Adresse: 31 RUE DES ORANGERS ETG 2 APPT 3 AIN SEBAA
CASABLANCA

Code Description Quantité Prix Sous-total

Pharmacie-Actes
Rx Radiographies 1 250,00 250,00
Total 250,00

Arrété le présent document a la somme de :
deux cent cinquante dirham(s)
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