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

Déclaration de Maladie
& MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance N9 W21-792903 f//

& d’Actions Sociales \ \ ) L
de Royal Air Maroc Zal
Conditions générales : W C] C] 0
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné Maladie D Dentaire Opthue Autres
P ) . . . Cadre réservé a I'adhérent (e ——
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. ~ (e}
2 s sorssnorirnisviasiosscinibo it Tl s stasssissssrsessiveress FARA = sovsseressssrerssssassssssrssssrarsssnssssessresssseressenssses
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule : A L‘ 3 Societé :
®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif ED/ Pensionné(e) D AULT@ ;oo s
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom :- EENN”'JA fbﬁ MMC‘ J
que pour tous les actes effectués en série. A
®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille d¢ Date de naissance : :5 A- ’ 4 / ‘1 6 —g
soins, Adresse - A‘;- LAJT A’LD EH(A‘&’ n/ mt D A%m(’(ﬂ A l ks
. ; .
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. J
L bAd142.02 : A+ oo ] DD 5 NS
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe g ) J’ 4L <’ Total des frais engagés : ’4 f Dhs
Radiologie et Biologie : , ;
= . . ) S} Cadre réservé au Médecin Y
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ‘S.
' i : " P - . Cachet du médecin :
o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de r':
la mutuelle <'
1
Optique : < i
*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. “z Date de consultation : - R / ‘
WA s [l Nom etprénom du matade .. YN FELE BedbFoal.. 0l 9.... ‘
. ’ : M # ‘
L'entente préalable renseignée par le médecin teur est é I but nces de ¢ . |
p ig p in prescripteur est exigée avant le début des séances d 5 Lien de parenté : D Conjoint [:] Enfant ‘
rééducations |
c ;q -
*®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins. -g e it it i i
Dentaire : g En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
—
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es <] st e — )
45 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commNiGUEr &S renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
i i ent. , | de la Mutuell =
obligatoire avant le début de traitement o médecin conseil de la Mutuelle ATAT UL T T )
- ;
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
. . ) Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
) ) avoir pns connmssance de la clauge relative a |a protection des données per nnelles &
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & = (_AS A fn. Le: Q. F / Lu?..
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Signature de I'adhérent(e) :- 57 ST —.
mois 4 / 4
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 a la protection des personnes physiques a |'"égard du traitement d

& caractére personnel

MUPRAS :Centre A n Abdellah - 6&ém Rue Mohamed f t )l Be




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prie de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
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Docteur MIKOU Abdelhaq 5w W sl

Diplémé de la faculté de

Médecine de Toulouse 3Py Rl S
Spécialiste en & olazs]
Endocrinologie - Diabete T .
Maladies de la nutrition Pl g2 p c3adl el pal
Obésité - Maigreur - Maladies du Cholestérol -
T Goitre - J 3 ‘,Ql ol g el
Sur Rendez-vous e gl
Membre de :
- SFD Societé Francophone du Diabéte
- EASD Association Européenne pour I'Etude du Diabéte
-MGSD Groupe Méditerranéen pour I'Etude du Diabéte

Casablanca, le *Z?//q&zz N S
V- omasg Bomsmsol

05223106 74 : oaflé 5 il - 05 22 31 16 30: (P2 wdilgd) - plaand) )l . (2)Btall - AsSanall Jla £ (39
39, Bd Rahal El Meskini - 2" étage - Casablanca - Tél. : 05 22 31 16 30 - Tél./Fax :05 22 31 06 74
E-mail:famillemikou2gmail.com - INPE:091113076
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Le 27/12/2022

N° ICE : 000500191000056
N® IF : 51505764

PHARMACIE HAY EL MATAR

1, Bd oum rabii

R.C :294826
TVA:

Tel 10522932026

FACTURE N°93517

Patente:36027630

ENNASR BENDAOUD

; . gais Total
Qe | Désignation , PPV Unitaire
! | BRUT
10 CONTOUR PLUS BANDLETTE 25 100,00 1 000,00
- | ' 7 i J L 8
R (O
nJ' 5 '3
) ) oK .
,-:“J T»’S' C
W
‘A
Vg
TOTALT.T.C:
| Nor Articles 1 000,00 Montant 65,42 TVA 20% Base :

TVA 7% Base:

Arrété la prése-nte facture a la somme de :
Mille DIRHAMS.

Dont | %
TVA. ..., TJaux
i i f" L
65,42 | 7,00
|
1 000,00
Montant




