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

Conditions génerales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

"  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 & la feuille d¢
s0ins

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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 :

® ' Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Rééducation : .

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

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

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
N La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois

"
-
Adresses Mails utiles
0o 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 a I'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel

MUPRAS :

Déclaration de Maladie
K MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N? W21-681460

& d’Actions Sociales e

de Roval Air Maroc y

/\

@(Maladie Upentaire U optique ‘ O Autres

Cadre réseryé a I'adhérent (e)
. % RAr
Matricule Société ¥ b e MR8
D Actif O Pensionné(e) D Autre ;- ‘\j&—(\}‘ﬁ_ o
—
Nom & Prénom : --J ALl T OtA o U.. Zeobim
L
Date de naissance @ Q‘ Lt\ ‘
Adresse E b’l t E
A 5%

Tél Oéb 6 l }Lf q-s- L"'S‘ Total des frais engagés : - A "g'go Dhs
3 Cadre réservé au Meédecin \
o
o~
~
0 Cachet du médecin
o
<
p AN 02, 29 %
o Date de constmatlon [\ 0 «&
= = \neuel
CQL Nom et prénom du malade : E_ A (\ \)—&% ﬂ L&.g kge
5 Lien de parenté . - O Lua méme D Copjoint Enfant
c A
=] Nature de la maladie - (//ir ‘{/ LV‘
.‘3
0 En cas d'accident preéciser les causes et cfrconsta ces:
o
S Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
2 médecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la préseénte déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Fait & ;oo Le sonisia B u £
Signature de I'adhérent(e) -

==_//
. VOLET ADHERENT

il




~
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et [ Montant detaille Cachet et signature du Medecin Le praticien est prié de precise jant traitée, I'acte pratiqué en indiaqu ature des soi
Actes Actes Ceefficient J des Honoraires attestant le Paiement des Actes
:l S T .. INP @j’lOLX}—ﬂLd Important :
a3 LS T oo e o koo anco s s o e, i b 1
' I, N s Nature des INP:
e O - SOINS DENTAIRES Donts | Nature des | - @ tficient
........................ DURUIRURI. | |, l / Traitées Soins
é”/ 4 % ~
oy TR CCEFFICIENT
E)(E('.:UTI:)!\IDESl'.lFlI:IDMI".lAI\I('.:IES/)r "Qf 4 DES TRAVAUX |
Cachet du P i Date Montant de la Factire H [
Uu du Foyfrnisseyr
1/11315103154- -1 555 ..... 50,2, e
................ LG . MONTANT® |
i ; #« ! % [ ) |
M -'L. .
" B cernscersnnnesannnnnnsennnnernsaicsioiissnssinssiissiaciasiasantsacsssasansncastiiansansasiaranssannannasnan |
| Wl YIINA T60~ 0T e y
| 6 | e
- [ ‘ DEBU [
% - X
| ANALYSES - RADIOGRAPHIES o | DEXECUTION
Cachet et signature du Dat. Désignation des Montant * T
Laboratoire et du Radiologue ate Ceafficients des Honoraires & !
FIN
.......................... t UTION |
...................................................................... S ’
R DT D ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
FFFICIENT
H |
‘ ) DES TRAVALUX
\ AUXILIAIRES MEDICAUX v
i Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D : G
\ du Particien Soins AM PC I M IV des Honoraires H
|
| T o g VIONTAN
1 Ah [Creation, remont, adjonction) ~ . =
\ el Therapeutq e
1 - ATE DD -
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




- \B
i/ll”a (;25 L@ﬂ Casablanca, le ?7/93/{5

Ciiniqu%fllla des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
Capital : 10.000.000 Dh « ICE : 001740813000078 « RC : 358865 « IF : 40238961 « TP : 36002344 « CNSS : 8596283
Tél : +212 522 774 170 » Fax : +212 522 051 520 » E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @@cliniquevilladeslilas




S ARTANE 5MG
~ CPB20 o |
P.P.V :13DH30 AR

E g .

1180080268314

25 ARTANE 5MG

Zﬁ CP B20

;g P.P.V :13DH30 A
X2

o AOLEER A0 1 g AV

180001060314

ARTANE 5MG ' l
. CPB20 o !

25
‘a—‘-l
g P.P.V :13DH30 )

T AR

8000066314

ARTANE 5MG
GP B20
P.P.V :13DH30

i

1=

ERN

=

] | ‘
112008lnc0314

G202 80" H3d

ARTANE 5MG
; CPB20

58
g P.P.V :13DH30

LT HHIIIHIIII][ A9 YO anl, ©0

Se02 £0°"H3d

09608314




