RECOMMANDA}'IONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé A adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment {a nature de la maladie
La validité de Iz feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premigre consultation.

Uentente préalable est exigée pour touts hospitalisation medicale, chirurgicale, seins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains

que pour tous les actes effectués en série.

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de Vaccident est a joindre 3 la feuille d
SOINs,
Pharmacie :

Les vignettes 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre

jointes a Vordonnance médicale pour toute demande de remboursement,

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par

la mutuelle,

fe médecin conseil de

Optigue :
*  Uordonnance du médecin prescrinteur et la facture de ¥

Rééducation :

opticien som & joindre 2 la feuille de soins,

Uentente préalable renseignée par e médecin prescriptedr est exigée avant le début des séances de

re¢ducations.

Pour le remboursement, ia facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :

®  En ocas de prothéses ou de traltement canalaires, 'accord préalable renseigné sur ia feuille de soins es

cbligatoire avant le début de traitement.
®  La facture doit étre jointe 3 1a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*  aradio- apres soins est obligatoire en ca

s 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 6

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 I3 loi n” 09-08 relative 3 ta protection des personnes physiques a I'égard du traitement dos dennée:

& 5 caractére personnel,
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Déclaration de Maladie

N® w21-773599

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
' de Royal Awr Maroc

O Dentaire
Cadre reswveﬁ? adhérent {e) —

@Opt:q/e/A\Qg\utres

Matricule ;g oo -—"“-‘/ e SOCHBES oo
C} Actif ::] Pensionné{e] O autre:-

Date de naissance ;-

TAL ¢ vt it s st s s st Total des frais engagés * s

Dhs

Date de consultation : o e
Nom et prénom du malade ;s scmmimmmnminrosssmommosiossessbo B Dus Do s ersse - Agero

§ Lien de parenteé : 0O Lui-méime ] Cenjoint O enfant
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| En cas d'accident préciser les causes et Circonstances ;e

L | médecin consell de la Mutuglle

Cadre réservé au Médecin ™
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Cachet du médecin :

Dans le cas o ia maladie awrait un caractére confidenti e, communigquer les renseignements sous pitom"‘eritml & Fattention du

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prss connaissance de la clause relative 3 la protection des données persaonnelles.
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Yossir ARSAOUI @ v puly gigluye

Diplémé de I'Académie de Moscou gSwga avaalsl s
Kinésithérapie - Electrothérapie aslphsll Slaflegl - guball gmg,all
Gymnastique Médicale el il d bl sl

Massages Médicaux

Casablanca. le . 0///2/’?0’62/ :

FACTURE
Nom & Prénom : MMJL BEH/A(\/\}O Mﬁj&r‘i

Employeur :
AT : du
Assurance : N° réf :

/Oﬂéawcu ole  ndeolucalisa /s
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Ao ANHM, - Ao x ARe

Total : /1,8919{ 50 MAD m
Arréter la présente facture a la somme de M‘

Lotissement Missimi - Rue 20 n’7 - Bd. Abou Regrag Hay Hassani Casablanca - MAROC
Tél : +212 808 532 136 - GSM: +212 650 133 639
ICE n° QOI6813L60O000LE - IF n°51L53019 - Patente n°35020137 - CNSS n'7272785
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Je soussignée, M. Yassir ARSAOUI, certifie que
M# BENAING  HA TN
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Lotissement Missimi - Rue 20 n°7 - Bd. Abou Regrag Hay Hassani Casablanca - MAROC
Tél : +212 808 532 136 - GSM: +212 650 133 659
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N L WL N
Docteur Abdelhak Mouden
seécialiste en:

Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie

sl jlall - i Aadl - 58,08 2 119
119, Avenue de Bourgogne - Résidence Phénicia - Rez de Chaussée Casablanca

Tél.: 0522 27 8561/ 05 22 29 76 97
E-mail : osteopathecasablanca@gmail.com / Site web : www.osteopathe-casablanca.com

Patente : 40507422 - ICE : 001954857000053 - INP 091113860
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En cas dindisponibilité, priére d'aviser pour reporter votre séance
Autrement les rendez-vous non respectés seront dis
Merci pour votre compréhension.



’— * Rhumotologie - Neurologie

Cabinet de Kinési’rhéropie + Traumotologie -iné Respiratoire
YOSS”’ ARSAOL” + Gymnastique Médicole Coirective

Kinasithéropaute - Physathérapeute « Massage médical. relaxant. amincissant

CARTE DE SEANCES .
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AT /AS I Autres :

Patient :

Assurance : Police n”:
Nombre de seances: Ao A M P



