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

Conditions générales :

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne. '

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre 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.

= 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.

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

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointegafjorglonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la p

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gqu'une copie des rées
jointes & |'ordonnance medicale pd

= Un pli confidentiel du médecin pres
la mutuelle.

Optique : %)

= L'ordonnance du médecin prescripteur & la facture n&

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le m¥fecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
ré&ducations.

s Pourle 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, 'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» La 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Adresses Mails utiles 7
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 & |'¢gard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle

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

() Maladie (O Dentaire
Cadre réservé a l'adhérent [e]

Matricule ............. 2243 ....................... Sociéte :

(O Actif (X Pensionné(e) (/-0 SRR | OV
— h D s

Nom & Prénom :........ Me. ﬂa.,mm@ RC% L([

Date de naissance ........, 4& A Z

Adresse : H"}/ ﬂANﬁQZ—kLt,& ...... 3

Déclaration de Maladie

M23-005470

EDptique

() Autres

Cadre réservé au Médecin

paeignani BER
v"u | BE VAFIAML

LJP-ST:M':“%OC!
R e Mohamed :..\c““'f"l.g‘r“.

Cachet du médecin :

p, Tél ) &7 Etage - OUIDA
Date de consultation : .&A..... J Q ..... 3093 86 86707
4
Nom et prénom du malade :.... 5. .‘:.4.&.5&\. .............. r( Ob\-’—JWVWvC-CI ........... RIS o gsmssvainniss
Lien de parenté : (2 Lu| méme (O Conjoint (JEnfant
Nature de la maladie Q'S\L\LXWJ\CJM{: ...........................................................................
Affection longue durée ou chronique :(J ALD (] ALC PEUHOIGEIO 1 -«ucciscuscicisinimmmsimmismannsitiesnasmsinsssntash

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

A
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relatwe a la protection des données personnelles. 3
- . :
Falth:.. 4T OD. . ... ; Le:.. el /.0 L. P ED

Signature de I'adhérent|e) :
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MOON VISION . W23

clbdellaowi Maarn MNowrnéia (R Ce LY € (‘_s\k
‘OPTICIENNE OPTOMETRISTE H B M .........
CONTACTOLOGUE
ad, Hassan Il Rue Al BasmaN° 37 e s &
Sidi Yahya (en face Café HELSINKI) OUJDA
2:053;6(50 3828-W:067105 6)2 56 FACTURE
E-mail : moonvisionoujda@gmail.com ,N (-; UU U U [] 0 3 E

Ordonnance du Docteur :

N° de nomenclature T { G LRAN /\.2_\ :\‘ﬂ) ))
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‘ Dr Abdelghani BENKHALTI e pedl s 926

| OPHTALMOLOGISTE ,-\ ogich anlp g udliol 40 olal
Chirurgie Oculaire et Orbito o—tedl 9 (pmll dolye
‘ Palpétrale, Angiographie - Laser -OCT /\g dmaull el lull dolyor
Topographie cornéenne 223 - AnsVL el 38 pasd
Diplémé de la Faculté de Médecine de Rabat _ i i el
Ancien Chef de Service d’Ophtalmologie R s bl i
4 ’Hépital Al Farabi - Oujda : .J,’,f,u. bl ek
Expert assermenté auprés des Tribunaux aslall _sal calso jus
Oujda, le ..........R1. février 2023 . i,

Mr RGUIEGU Mohammed

Monture + verres correcteurs
Antireflets

OD = + 2.25 (- 1.25 & 850)

0G = + 2.75 (- 0.75 & 1050)

OPHT imm
Rue mmm-f., gtage - ou!DA

BelhouiDs 36 68 6787

0536 68 67 07 © aslgJl - basg (adll Goanl i) Jo¥ gulladl poandl byloc eyl aass dis)
Rue Mohamed Derfoufi, Imm. Belhoussine 17 étage (Prés du Marché Couvert), Oujda - Tél : 05 36 68 67 07



