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

¥ Rééducation :

Conditions générales : l

*  Le cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné

» Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

- LU'entente 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 declaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dg
s0ins.

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments deivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiclogie et Biologie :

= La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes 3 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

g Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

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

N Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effect®ées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

. La facture doit étre jointe & 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 :

*®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols

—
Adresses Mails utiles

0  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

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

‘/[ LEPR::\}} Declaration de Vialadie

Mutuelle de Prévoyance

N? w21-642829

& & d’Actions Sociales N
¢ de Royal Air Maroc )‘\ \ \ /7
O Maladie O Dentaire DOptiqtﬁz Oa

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule : /4 QS.C) 9
B—A(tlf

Nom & Prénom :

“Société :

!j Penslonne e) m Autre ;

D e R i L e T ——

Tél. : OC’G 4\ (J:)\\l (O /L Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin

Dr. ELf HAR

Meédecine Geénerale

4], Rue Abqu Zaid Dadousst, Madrif

Tél: 05 22 23 01 90
U‘Jl 1”1‘)09

Cachet du médecin ;

Casablanc
IN PF
Date de consultation : - ©loe> 3 Aed 3

Nom et prénom du malade : Age:--

a Enfan

Lien de parenté :

D Lui-méa};

Nature de la maladie :-~ o

9/ {4 [

En cas d'accident préciser les cayses et cnrc&’qst
7,

Dans le cas ou la maladie aurait
meédecin conseil de la Mutuelle:

un caractére :(mz';den nements sous piconfidentiel a I'at

2 o
- vy (’ v
<, A
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des rensengnemeﬁk«pm‘lg{%r 1a présente déclaration. Je
avmr pris connaissance de la clause relative a la protpctno‘@f@@nﬁegs personnef es.

Signature de l' adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j

Dates des Natures des Nombre et Montant deétaille Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

- Dr. EL HARIM Nadia

Médecine Ggnérale |
41, Rue AboyZaidDadoussi, Magirif
EXECUTION DES ORDONNANGBS:blgCa - Tél: 05 2225701 90
Cachet du Pharmacien INPE; 5909 | . P —
. Date Montant e acture
ou du Fournisseur 1
1 50 ———d |
Soaam den] . {03192)022 R . | é S S— MONTANT:
Ry Al I B4 1. 1 S R |
.............................................................................................................. .i
- - . T
o f 1T
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | Hel il T
Cachet et signature du Dats Deésignation des Mantant
Laboratoire et du Radiologue e Ceefficients des Honoraires = |
| I AU it .
[ 1 "
= 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE frTT———
: i CCEFFICIENT |
2} DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX | ‘ { S
t et signature Date des | Nombre Montant détaillé F . |
du Particien Soins AM | PC IM 1V des Honoraires | ; '
1 i ; ! Po——
.................... l reereenresensnesneeesnesaed] { | 8 M '
| | | e ; — -] DES:®
I _ ] | [Création, remont, adjonction) Mo
...................... . PORMTRCRSY —
| | ) ) - DA
| r
——  VOLET ADHERENT - ‘ v — s
{ . DATE Ok ‘
| - (El N i
{ L | |
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous |
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




: 35 ) i |
Dr. Nadia EL HARIM - C3 WA [ SRk JP W=\

Omnipraticienne {»L:J! |
Gynécologie Médicale & Suivi de Grossesse Jad| aig eliwill (o ol
Médecine de I'Obésité & Diabéte, Nutrition :’ Ll g )S.‘..Jl el Cls
Mésothérapie - Traitement de la Douleur » NN e = lpigrun
Echographie Générale et Obstétricale Saually amall
Diplomée de I Université Paris. V - Paris VI _ VI -V slo cdall Zaels domsya

k< v 0522 230 190 : &
32 Casablanca, le : HQ.GQ PEVCSN

e dl(

L( A -V\}J 41, Rue Abou Z4id ST, Madrif

,gi// Casablanca (- Téi: 05 22 23 01 90
l( b \l\'ll—la-”‘_ )

LNP

41, Rue Abou Zaid Dadoussi - Maﬁrif Casablanca sliaslyul! - casylael! - Gugslull ) g2l 4a3) 1




AUGMENTIN 1 g/125 mg()

12 sachets
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