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

Conditions générales :

Le cadre réservé 3 Fadhérent doit étre ddment renseigné

Le cadre réservé 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 & compter de la premiére consultation

U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille d§

50iNs

Pharmacie :

" Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les meédicaments sans vignettes une facture de ia 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 a {'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
E P

fa mutuelle

Optique :

* L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reegucations

. Pour le remboursement, la facture le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses au de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire .a.va;z! le début de traitement

- La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radie-aprés soins est obligatoire en ca prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois

~
Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@®mupras.com

0 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 a I"égard du traitement des donnée:

4 caractere personng

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

MUPRAS Déclaration de Maladie -

Mutuelle de Prévoyance

N w21-722300
& d’ Actions Soctales

de Roval Air Maroc A i C’.
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O Maladie O Dentaire tique’ & Autres

Cadre réservé a 'adhérent (&) N

Matricule : 426‘6?) -Société Qf\ﬂ

@ Actif () Pensionné(e) O Autre

Nom & Prénom : HA 3 mb HODRL\
Date de na;ssdme Z%IOB / 8 g’ s
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066 450545,

Cadre réservé au Mcdecm
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Total des frais engagés
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Cachet du médecin :

1
Date de consultation : -4

/__/

1 :
g Lui-méme

Nom et prénom du malade :
Lien de parente

. O Lomc—w( ’l*nfaﬂf
Nature de la maladie : \/ LR kR K)

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentie!, communiauer'les renséignements sous plconfidentiel & I'attention du

m fe la Mutuelle

in conse

J'atteste sur I'honneur I'

avoir i]f! conn
Fait a: L"“VE

Signature de ladherent(‘e‘)

exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Dates dﬁs \ Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin
Actes | Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

| Important

ngre les radiographies en cas de protheses e tratement | s, ainsi que
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SO0INS DENTAIRES

Soins

|  RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ] - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Date Montant de la Facture -
ou du Fournisseur

o

__ EXECUTION DES ORDONNANCES =~ e L '
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Dr WAFI MIRIAM e 3 8ygSl

Ophtalmologiste cpadl dAalag Lalyel diliadl
oasasdill g adall on,;Sa

( elzaedl HIadl - GBI Gl dnal)
b il seas aghis

(045 ) Al dlyg

Specialité Medico-Chirurgicale
(Université Hassan II-Casablanca)
Dipléme de Chirurgie Refractive
et Phacoémulsification (Toulouse)

Dipldme de Strabologie / Oculomotricité (Nantes) (24b) Jg=dl Al 720ke pglis

Dipldme de Contactologie / lentilles de Contact (Bordeaux) — ( 33,3 ) daadUl Giluaally il miaial o gl

Capacité de Medecine Aérospatiale (Paris V) (Vb ) Olplall Lo aglis

Dipléme d'OCT / Ophtalmologie (Bordeaux) (333 ) OCT A gual) Sl gl L2 smnd

Agrément Permis de Conduire Bl dhas) /[ glall jaxall
ORDONNANCE

Casablanca L e s omse s W s .

Haoldad Qym 18 FEV 2023

LUNETTES POUR VISION DE LOIN :
op: _ 9 ( 0,25 < /ISS)
0G — S—a( oS = JSS‘)

Verres oxgamques

Traltement anti
Lunettes solaires avec corre

Imm 858, Lot 158. Bd el Qods, 3™ étage (En face Agence Maroc Telecom), Mandarona - Casablanca
pliand) Ug e (iall ¥ lad) AISy alal) el Glalle uadl) gL 158 455858 §)las
Tel: 05 22 50 65 65 - Gsm : (D / 06 63 47 18 70- E-mail : wafioph@gmail.com

©) @ EiCabinet d'ophtalmologie Dr wafi miriam
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Frais arrétés 3 350,00 dhs
Cdlt,

Imm 858, Lot 158. Bd el Qods, 3°™ étage (En face Agence Maroc Telecom), Mandarona - Casablanca
elaand) Ug diiac(cuial) c¥lad) ASy alal)Edlil) glalle (il g Lic 158 43525858 sl
Tel: 05 22 50 65 65 - Gsm : 07 04 68 99 08 / 06 63 47 18 70- E-mail : wafioph@gmail.com
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Casablanca Le 27/02/2023

FACTURE

NOM :HADDAD
PRENOM : RAYAN

I

N° 117

AR

Quantité | Désignation Prix U Prix |
AR, N I T 'Total ‘
1 500 500

Monture
Verre organique anti_rellets 1 ] |
2 | 500 1000 |
i | ] J
- PrixHT 1250.00 |
7 250.00
 Prix total | 1500.00 |
Cette facture est arrétées a la somme de mille cinq cents dirhams.
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