RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \[MUPRAS Déclaration de Maladie ;Ay
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0050454 |

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : ) /l @A C}‘gﬂul;l"es

O Maladie (J Dentaire (J Optique

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

s e - s i ) . Cadre rése g I'adhérent (e) g
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. )
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule :.............. e s e Sacieté :

O Actif (J Pensionné(e] (D AULTE | Ao oo
Nom & Prénom MAK .......... @6~ C \L ........................................................

D B 0 R B B R IR s o cusvsmsnnsossiemiey s o i s g S R i 4 A R A S s S VN AR

= 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 série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins. PARIIESEIEIEE s cvomcrimossost s 5 i e 4 5 S 0 S S S 3 S B S S SRS

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

TeL: ciieecrcieceeccieeeeee... TOtE] s frais engages [ DS

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

Cadre réservé au Médecin

= 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.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Lacney te THESIN0N:

la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : '/.j
Rééducation : Nom et prénom:dU ITAIBAE 1. .o ammssmssimimsissmmiosmes e it s At
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : Dr;Ji—méme D Conjoint O Enfant
rééducations.

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. L E————

Dentaire : Affection longue durée ou chronique () ALD(J) ALC  Pathologie : ....o..ovveoveeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeee

s En cas : i ires, |'a I igné sur la feuille de soins est . — .
de promkess ou de trekement oansisies. [accord présishle: reveeiy Y En cas d'accident préciser |es CAUSES B CIFCONSLANCES : .........o..c.cuevereeeeeseeserseesessseesssesesasaessssseesesaseesesens

obligataire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. i ;
meédecin conseil de la Mutuelle.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. =
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
; ; _ - . : avoir pris connaissan I use relative a la protecti es données personnelles.
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait ép_ . BHaTIce daa e als g ction o Lo P / /
S J Signature de l'adhérent(e) :.........................................
!

Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT ]
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

Déclaration de maladie M22-00504 54

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative  la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

Coupon a conserver par I'adhérent(e).

J/
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= Lecadre réservé al'adhérent doit étre dment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

] Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. { p \ )
S ‘ ‘ ) se L 4 4
= Lavaldité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. MathUIeb S Societe : \:\‘ Hermmemsmsssss s s
= L'entginte préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif @Pensionné[e] [CIBGERET s memsmsn s i s
extrattions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :. /74 K{{ ...... j ll(/lu&.{,.é __________________________________________________________________

que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Date de naissance :

s0ins.

Pharmacie :

Tel. ¢ z{&%( ) &a‘l ............ Total des frais engageés :. { L% .20 b \""7 ....... S Dhs

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

- ) _— : ) 2 : i chet : in:
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin

la mutuelle.
Optique : ) )
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de sains. Date de consultation : ............ o Lo
Rééducation : ¢ Nom et prénom du Malade §......ooveeeeeeeeeeeeeeee e e A s
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : [ELuiumémE DCDnjDint DEnfant
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de 8 MAlAIE :..........occrmmeirer e, AR
Dentaire :

= [En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

e - )
Dans le cas o0 la maladie aurait un cdrac con?udenuel mmrnumquer les r‘ense;grkaments sous pli confidentiel & l'attention du
1
médecin conseil de la Mutuelle. 1 i. o

,) n r-[. \ : ‘.; bores A )

rensmgnements por‘tes sur Iei présente déclaration. Je déclare

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires. 1
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'al:teste sur I'hnnneur l'exactitydé/t

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

P, Signature de |'adhérent(e] :.....

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

> Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

545 (LG)-Fax: 05222278 18

MUPRAS :C : Allal Ben M\c')ll—ir Béme E

www.mupras.comn
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Pharmacie TASSNIME - Casablanca

. Tayeb Mariam

| Facture N° 20230204-843

e e Y —

| | Maroc

Date de vente : 04/02/2023
Médecin traitant : R
' ||
N
|
A
||
N |
Produit Qté. P.U
' PREZAR CO 50MG B30 COMP SECA 4 84,80

' mr hrar bouchaib

! Exonéré (0.00%)

' TVA

Total

| 339,20

s

I PPV:84DHSE0 ‘
PER:07/25
LOT:1.2428-2

339,20 DHS

0 DHS

Total 339,20 DHS \

Arrété la présent‘e facture a la somme de : trois cent trente-neuf DHS et

PPV:84DHB0

\ PER:09/25 L\
LOT:L3098-1  \

i LY

vingt centimes

ICE : 001943480000033

PPV:84DH8B0
\ PER:06/25 \

LOT:L2316

'3 -“—-

l PPV:

PER:
LOT:

it e e .

84DH80

07/25
12333




