RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Moielle deRsevoygice M22- 0030841

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire (] Optique () Autres

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

. e o ——— Cadre réserveé 3 I'adhérent (e)
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie. J

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiere consultation. IR e {}A'J """"""""""""""""" SOOI *ssurcse wee e C>L\ """

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif Pensionné(e) CJAUtre: el LMl T,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi Nom & Prénom ﬂfﬂ(ﬁ:/ ‘‘‘‘‘‘ [_Q&,»“Z[‘ELAIMJL ____________________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série. A (

= FEncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de ‘ Date de naissance :'is/o 2 /‘I’}— """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
S0iNs. Adresse ;J,ds,z,{.—«..zﬂ ........................................... e e e e s s

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances ; ﬁéﬁ J%‘ é%//:‘) %
»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe Tel.: ﬁ 7 // WA -.......... Total des frais engages ... 4. Y S e L Dhs

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin — ~

= 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.

; & ; ; Cachet du medecin :

= 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 a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= ~ L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . 62
Lien de parenté : Lui-méme
réeéducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :...........cocovurerene
Dentaire : Affection longue durée ou chronique : ()

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

— ; : Dans | ' : '
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ansle casol iaimatacke: auraitiun ceractarg wnﬁd\e"“f’k

médecin conseil de la Mutuelle. | ~ 3
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 3 ‘f‘z i —~
1 ' U : i . - 2 z £ : 2
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur Ihpnneur‘ I'exactitude des renseﬁnements_ngme ? présente déclaration. Je déclare
, g . o . avoir pris co ssance de la clause relatwe“&'lé‘pr‘otectloﬂ des donnéessRersonnelles
[ La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 A 4 4_ i 23
Faita:. (A0 &V .. La: Z200..... .00 .
mois. Signature de l'adhérent(e) :....... 4 L, ...orriieeeennn.
~
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 & la protection des personnes physiques & |'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Alla Abdellah - Béme Etage Ang

asablar 1 100 ie 05222045 4




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharn@en
ou du Foum@e,@%
VT B
| \c, \\\‘?§ (\"0 &
Wt 3
B j

a [ A -
QY\‘H 'b:&:ﬂ-
S O 2 =
RN ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Deto Désignation des Montant
Labgratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
o |
o
AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des | Nombre Montant détaillé
___Soins AM PC I M 1V des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

L'EXECUTION

Le praticien edt prié de préciser la dent traitée, I'acte pr itique en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de pro ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
- p— e
Dents Nature de
SOINS DENTAIRES . WEUPe U88. | o cotticiant
Traitées Soins
- | cceFrIcIENT
—— 1T DES TRAVAUX
H | | St
O i .
P L | MONTANTS
- | DES SOINS I
) i = Se—
T ‘
[ | T S
1 DEBUT ‘
¢ T — | DEXECUTION |
Ioah! o | ] ——— =
Y !
B 1l i e o, =
l FIN
: | D'EXECUTION
| | D
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
sl DES TRAVAUX ‘ i
000000 | Doot
D———G
H 00K 00!
'Jrl : H ' = |
R¥es e : MONTANTS
A o, ) = DES SOINS |
a1 (Création, remont, adjonction)
(T, ) ictionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profe
O] —:'_; G B = —————
\ O = —! DATEDU !
0 ) DEVIS
(o ‘3"',’ o o - -
+ LR e —
Y e .
B DATE D& N




Dr. Souhalla EL MANSOURI g.=....q| al b
Spécaallste en: ) " RT L.a;l -
T2 Aolazs
. 'I;Iépato-g.astro-entél%ogie A5 5 gl g 51 o
roctologie DR el s g Al iy ol
Sl asall .

* Endoscopie dlg@ﬁ AN RN
« Echographie® oaF & & X
9 P&Q&Q\ 'b(';\'b(\ dally jasmdll

é"e |

> AP

] Demen auT pelef 3/ ‘e

A 2026
to @~ bpc 70.04S

& /Ag/tdzb( o‘%) Sopm& cL(\sZA ﬂﬁb’

. METEUSPASMYL“’ B 20 caps moll
Amm e l‘rs z SImmu:: Mg

o
\O \« ar (OO0 ER PHI
@ Vfg-ﬁ@ w\ﬂ@{ & ||Tu|u||ﬁ1||||||f|1ﬁn i O

Vg e SRy @ e L‘(
"\5< PPC: 79,50 DH
CE)«bﬁQ&:"D

ol B <)
YDtue 257
Aoup ((3ad

é’o 19, Bd Chefchaouni, Résidence Ain Sebaa Garden, N°6 Casablanca
é Email : cabinet.drelmansouri@gmail.com
Tél.: 0522 340000

(a-38




