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

Conditions générales :

= Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

= Lavalidité 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
gue pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
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 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 & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

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

=  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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= Lla radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com I
: adhesion@mupras.com ‘

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données |

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JZMUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0010679

(O Maladie (JDentaire }moptique OAutres
Cadre pgservé a I'adhérent [e) /“ ‘:’ : '% ?/ IL/]{ ~
Matricule é%a ..................... .... Société : : -

(O Actif

Nom & Prénom :.

=) Pensmnnﬁ 4 (OAutre :
Date de naissance :...... O 4/04 6 5 ....................................................... P

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.....J 143/

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

Pathologie: .. diigssssteramas o issasanssssan

En cas d'accident préciser |8s causes Bt CIPCONSEANCES . .....cccoiceiieririririeieeeraeeeeeeeasnsrersssassmrassssnsessnannerens

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

7

gments portés sur la présente déclaration. Je déclare

otection des donnees ger‘scmnell s o “
ALV /{()2’_)

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des reneeiq

avoir pris con alsﬂde la clause relatg
Faita: C,{,.& ..... L. y

Signature de l'adhérent(e) :
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Phar macien

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
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des Honoraires
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du Praticien

AUXILIAIRES M MEDICAUX

e
\

]7D<are des

Soins

AM [ PC_

1M

Nombre

Montant détaillé |

dcs s Honoraires

’ RELEVE DES FRAlS ET HDNDRAlRL—S 1
Important :
Veuillez joindre les radiographies e le prothe ud iten canalaires, ainsi gue le bilan de 'O0F
Dents | Nature des |
SOINS DENTAIRES ents | Nawre des | o efficient
Traitées Soins
. S ~ | CCEFFICENT |
] DB TRAVRLY |
MONTANTS | }
DESSONS | |
=
DEBUT i ‘
— D'EXECUTION
e T —
— —— ’ ‘
| D'EXECUTION |
T e e | N *S ST
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i R
el v S i CCEFFICIEN
- [ TRAVAL
!
| ' D—— ——6G
A i
.3 8 MONTANTS
PRON e 1 DES SOINS ‘
& | B [Cr‘eatlcn remont, adrunctlun] '
» ',"_,' Fonctionnel, Thé ue, Néces! 1 8 la profe
5 N) | 83K a 6§ _ = SRR
0 7 B DATE DU
@) [of DEVIS
‘-'t.'@)".\*qj‘ —
Cogrs T
2 I" O s el e ———
& DATE DF ?
—_————— | [ IENEOITION ﬁ

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




'Dr. Nadia BENNANI QJI.U qali 3)gLall

Ophtalmologiste cJgredl cal ol
Maladies et Chirurgie des Yeux oyl Sl S doy >
Diplémée de la Faculté . | ial i
de Médecine de Paris gl &) 2> 9 L2
Casablanca, le .......... 24 février 2023

Mme RIFFI Amale

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets

VL :
OD = Plan I
BIEN VU sARL
" 58, Bd. Abdellatif Ben Kaddour
. OG = Plan 200 50 CASABLANCA
VP : Tl 022.9448.88 /64 - Fax 022 36 67 53

ODG = Add : +2.75

61, Avenue Moulay Hassan 1er - 2 éme Etage - CASABLANCA sLal jladf - U illadl Jo¥1 jouad! 6¥g.0 &)L 61

Tél. : 0522 20 98 59/ 06 64 77 37 67. _aslg)!




B|EN® OPTICIENNE

NOM DE L'ASSURE :

MME RIFFI AMALE

PRESCRIPTEUR

DR BENNANI NADIA

DATE DE L'ORDONNANG{

24/02/2023

FACTURE N°2

1032023 DU 06/03/2023

58, Bd. Abdellatif Ben Kaddour - 20050 Casablanca - Maroc
Tel. 212 (0) 522 944 888 / 864 - E-mail : bienvuopticienne@gmail.com
SARL au capital de 300 000 DH. CNSS 2570754. RC 81961. Patente 35600762. Identifiant Fiscal 01003 187. |CE 0000 266160 00041

(DHS) :

S Nl | Prixunit. | Montant
e L e B
PROGRESSIFS  |MONTURE 1250,00 | 1,00 | 1250,00
VERRE PROGRESSIF AMINCIS
y oD IR RS A e 2500,00 | 1,00 [ 2500,00
VERRE PROGRESSIF AMINCIS
<
w6 DURCIS ARMC DIAM 65/ «=9000 | 1,00 | -2 800,00
NET A PAYER ——
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