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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre d0ment renseigné

= Lecadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= Lentente 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

SoIns.
Pharmacie :

= Les vignettes des médicarfiepts
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ement jointes aux ordonnances

= La facture ainsi qu'une cop compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médical ol

= Un pli confidentiel du médecin pre! S a'rnlyses

la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et |

Rééducation :

= L'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 & 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 tre jointe 3 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
I
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 - éme 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

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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Nom & Prénom :.....#~ /7%@4&—/%4&4/ .........................................

O Maladie [ ‘Dentaire

JOUNT CHA
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lia Angle Rue Jura
3éme Etage Maatif
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LuiFméme

CANAOA WAy

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

i

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissancg de la clause relatwe=a
Faita: 2ef See Dl n /

Signature de I'adhérent(e] :
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CABINET D’OPHTALMOLOGIE
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Date de fabrication :
A de

préférence avant fin :

N° de lot .
PPC = 95,00 DHS
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VIA OPTIQUE CASABLANCA , le : 23/02/2023

OPTICIEN OPTOMETRISTE
112,Rue Ennahas Nahoui (Ex:Pelvoux) - 20100
CASABLANCA 05 22 98 81 04

R.C 354798 Patente 35725596

IF 40714062 ICE 001708140000034

INP FACTURE N° : 1849/23
N0 A AIT LAKHDAR MEHDI
095008371
DESCRIPTION MONTANT EN DHS/TTC
1 MONTURE 800.00
1 VERRE PROGRESSIF TRANSITION GRIS ANTIREFLET 1 400.00
OD : + 0,50 (+ 1,25 x 180° )
1 VERRE PROGRESSIF TRANSITION GRIS ANTIREFLET 1 600.00
0G:+225(+0,50x0°)
ADD ODG : + 2,50
Dont TVA (20%) 633.33

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
Trois mille huit cents Dirhams

payé en espéce




