RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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de Royal Air Maroc
Conditions générales : () Maladie (J)Dentaire ()Optique (ODAutres

* Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule -............... l(fé < BOCIBES scvicainniian; E )

(O Actif 'Q] Pensionné(e) CJARES s R TR TN s s

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

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

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthod 3, pr s denta theés : sdiques & L
: I pe ontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom ... b ﬂjvo L_ ________________ /‘./{ ____ rr{H ______________________________
que pour tous les actes effectués en série Ve
; : ‘ . . Date de naissance .................&.... { ...... = ... ? P
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de ate & a // 3
Soins. APESEE [ttt ee et ettt ea et e et et e a e e e et et n e ee e ee e
Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologi iologie : ) >
loiagie: ot Slelegia Cadre réservé au Médecin = "’_ Q‘ —

= La facture ainsi gu'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.
Cachet.d:fﬂ]edecm

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

la mutuelle

Optique : 7 INETE 5 N
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. y ay ‘- ; ~ & -"F'n'.‘f
Rééducation : Nom £t préham du malade CS)

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de / ; .
P gres P P 9 Lien de parenté - . Dmeem'e

rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : Affection \ongue dm‘ae o chr‘qr‘ﬁ‘?f :JALD ()ALC

N . . " . «’-‘ 'f
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas dacmdent p‘f'ef’ﬂserm ofuses et circonstances
obligatoire avant le début de traitement. \/ P

Dans le cas ou la maladie aurait caractére confidentiel, communiquer les renseignements 5&1;@\ confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle ’

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

v

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Falt - 3 Y AN o
mois

Adresses Mails utiles
O 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 a la protection des personnes physiques & l'egard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de ['t lorloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mme Qandil Fatima
"QﬂQ . . EHIPHARMA
SICCAPROTECT COLLYRES { ) & °”’*’““°
1 goutte, 3 fois par jour ‘\3, "
“*

0522 56 06 56 . witgdl - gliasadl jIadl -~ iilisgs 3 @dy Jo¥I Gubkalt - 4 ALsiilf dalif - Pl asdall )L
Bd. Akid Allam, Résidence Annakhla 4, 1 étage Appt.3 - Bournazil - Casablanca - Tél.: 05 22 56 06 56
(Prés Réstaurants Poissons) (“law! pcllasw,d)
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Mme Qandil Fatima

Lunettes pour vision de LOIN

OD : - 0,75 (70° -1,25)
OG : - 0,50 (70° -1.75)

» ADDITION POUR VISION DE PRES

OD:+3
oG : +

0522 56 06 56 . wiilgdl - eliasadl jfadl — Jiiliygs 3 ody Jo¥I Gubkall ~ 4 ALsilf dold] - pMat auialf 3™
Bd. Akid Allam, Résidence Annakhla 4, 1* étage Appt.3 - Bournazil - Casablanca - Tél.: 05 22 56 06 56
(Prés Réstaurants Poissons) (“lew| eallas w)d)



BEN MOUMEN OPTIC

Bd AKID EL ALLAM RESIDENCE DYAR ASSALAM
105 :N° :23 BOURNAZEL

CASABLANCA

DATE : 28/11/2022
FACTURE : 091/22

NOM : QANDIL
PRENOM : FATIMA

MONTURE : PLASTIQUE :600.00

VERRES : organique anti reflet PGX ( v loin)

Org blanc (v prés)

0D :-0.75(- 1.25 a70°) : 700.00
0G:-0.50(-1.75a70°% :700.00
Add : 3.00 :400.00

TOTAL : 2400.00

Arretée la présente facture a la somme de : Deux mille quatre cent dirhams

RC :388274- Patente : 32753036-IF :401915-CNSS :5735066-ICE :00207811200004 /\(\



