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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales 6\”0/.101 Ng M21" 3036360

' de Royal Air Maroc 3 ;
1
(JMaladie (OJDentaire &dﬁw‘%" Ooptique | 7 C OAutres

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

. . . g i - Cadre résenré a 'adhérent (e)
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luqméme notamment la nature de la maladie. Z kﬁ ﬂ M 1
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s 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, O Actif 2% Pensionné[e] ) [:] AP oo e e eee e e e n e e e s a e e e s st n e

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
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin N\

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin : DR. E

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

Optique :

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

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de Lien de parents : O Lukméme (9 Conjoint () D Enfant

rééducations. 15 =
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En cas d'accident préciser |es Causes et CIPrCONSEANCES ot Lot oo itueaamrmianedrereneeraneiasiiassansssas st
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En cas de prothéses ou de traiteme isivas,. Faccard preaisiie Tensamngys HERE0 £ Dans le cas ou la maladie aurait un caractére.cdnfidentiel, communiquer les-renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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»  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ; J ) : . .
Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avair pris connaissance de la clause relative a la-protection des données perso nelles
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= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de |'adhérent(e) :

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras:com

=]

Prise en charge . pec@mupras.com
0 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 & I'tgard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

Dents
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COMPTE RENDU D'ECHO DOPPLER ARTERIEL DES MEMBRES
INFERIEURS

-A Droite comme a Gauche

Artéres fémorales communes de bon calibre siége d'une surcharge
athéromateuse avec petites calcifications , pérméables au doppler couleur
avec des tracés normomodulés et des vitesses conservées sans anomalies |
pariétales ou de matériel endoluminal.

Arteres fémorales superficielles athéromateuses de bon calibre,
pérméables au doppler couleur avec des tracés normomodulés et des
vitesses conservées sans anomalies pariétales ou de matériel endoluminal

Artéres fémorales profondes de bon flux.
couleur avec des tracés normomodulés.

Artéres du trépied jambier athéromateuses légérement
flux avec des tracés normomodulés.

significative
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Cabinet de Cardiologie et d'explorations cardio-vasculaires

Dr EIl MOURID Monia

ICE 002841634000069

INPE 061259198

Deroua le : 10/11/2022

FACTURE N° FC22110028

Mme MAJDOUB KHADIJA

Bilan Montant

Echo doppler cardiaque 700,00 DH
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