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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= La validité 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  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 4 joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 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 a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles 1

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® 08-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45

Déclaration de Maladie

M22- 0022406

(JOptique

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

[f‘,{}llaladie (UDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule \2,:%\(.}) ............................... Société : % &

[:IAcmf BPensmnné{e] P
Nom & Prénom \Q)L)\\_)\“?ﬁc\ﬁ.g/)\,\&
Date de naissance Q\)\

Q Autres

Cadre réservé au MéldEin |QEA

Cachet du médecin :

asablanci

Date de consultation : ...... M e

Nom et prénom du malade .\ )= T A5 (<ci...... Ihﬁ)],\tf.ﬂgd‘g{f\&gﬁ‘ .................

Lien de parenté :

N&tire:a8 8 Naladia: .o oo S n il S i i iiass e i s sy b B AN ST AR e A SRR TS SR

Affection longue durée ou chronique : (J ALD |

En cas d'accident préciser les causes et circors:% ol 7
! ‘

!
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel cominniquer les ren IQTGTSS sou§ plEto
médecin conseil de la Mutuelle 1 7 3 ]Aﬁ. i

M1 e

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseighemente-portes sur lg

avoir pris @r@i\ssence de ja clause relative a | prﬁ:ectinﬂ@n@{c}
Faita:... 25 2R IS

Signature de l'adhérentfe] : ........................=

fidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

= Yy
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé /| Cachet et signature d‘l“m"u%cm Le praticien est prie de préeciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Acteg, Actes Ceefficient des Hongraire attestant le Paiemegstes Actes
X - - = — B
“;f ) S s »o ’_‘-4‘:\“7 i Important :
_____ . o = - W 0 Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
= . B0 {?\;ﬂ\" o =
3 Qv e Dents Nature des -
¥ B AR SOINS DENTAIRES ki i Ceefficient
4 “Q< Traitées Soins
» ]| e — -1 1 1 -
l’—\“ﬁﬁr‘ jn ! I —— N
b o i) ‘ CCEFFICIENT
¢ EXECUTION DES ORDONNANCES' ¢}~ A - - e rroAL
Cachet du Phargi®tie Xé"v - )
o Date Mohtant de la Facture
ou du Fourdis el ae
(\Y\ o o
1 \ (i B T PRTT T S PO e
C-V. (_,"* ‘0\ 'Cz )k/l\’?’\z "2 i \_( \g - MONTANTS
) & DESSONS |
ST b s S e S S B S
L T
el DEBUT
NN N ! (
o ANALYSES - RADIOGRAPHIES oEsemeN | )
Cachet et signature du Désignation des Montant
5 " Date e ;
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires -
__________________________________________________________________________ FIN '
................. D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
S SR | SO 1l PROTHESES DENTAIRES MASTICATORE |
H CCEFFICIENT
= L e R P e h e e Lty = ‘ DES TRAVAU?
_ AUXILIAIRES MEDICAUX g | A
Cachet et signature Date des |  Nombre | Montant détaillé D——} — ‘
_____duPraticien _ | Soins AM PC I M IV | des Honoraires |
B MONTANTS ' ‘
DES SOINS | |
(Création, remont, adjonction) ————— :
Fonctionnel \'u-""||-: utique, necessaire a la profession
S DATE DU ‘
DEVIS
L. - -
[ | DATE DX
e — L'EXECUTION
i .
— e S—
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DR. 10BAL IDRISS] QAITOUNI

IU3) el gy SN 928

Diplomé de Nancy 'g.u.:l.; = s

Cabinet de Pneumologie

et d'Allergologie Respiratoire
Allergie Alimentaire (Berlin)
Endoscopie - Gazométrie
DLCO - Pléthysmographie

Tabagisme - Ronflements

M 5 b M__&_‘_E_.__d'*;zfﬁ/lﬁ“m
2 9 DEC 2022 -

Casablanca, le ........ 0.0 0 e o e bl Ll

L =

_j/[/{ X s 7;/9 | o
Sy g POENT
RS 74 '

S/ AT

05223140 15/05 224499 77: gl = 20 000 = Lanl 1) = sl s g, sl o] e 5L ‘

34, Bd. Hassan Seghir - Angle Bd. Mohamed V - Casablanca 20 000 - Tél : 0522314015/05 22449

saall Blel @ golais
i) 3lgzdl dwlus o

T {3y JSY dewline
HUallL assdl

dagall - Jad!

el - cpsaall e gl




