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

MUPRAS Déclaration de Maladie
DAy Gt M22- 0049986

de Royal Air Maroc
() Maladie (0 Dentaire () Optique (J) Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule ’?’L\g% ............................. SOCIBES © ..o

() Actif (O Pensionné(e) ‘ (J Autre: ... 7 I /l

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigneé.

=  Lecadre réservé au médecin doit étre 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 prealable 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.
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=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de Date de:nalasang é a €5
s0ins,
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
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Radiologie et Biologie : . i . R TR s ™
’ ” Cadre réservé au Médecin; i
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=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du mé Ophts " a8 1108
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Date de consultation _‘?)A/Q‘\}fvj-ﬁ;ﬁ);{})
Nom et prénom du malade :.......... Z&&CLLU—;. ...... Q\V\Cﬁ\i‘t&qv - Age:..‘j@ﬁ'{:.\b
Lien de parenté : () Luirmeéme () Conijoint () Enfant

Nature de la maladie:.............. C.On(\@(.—*-&u ............. C,Op*.C,U-!f .................... ‘

Affection longue durée ou chronique ;) ALD() ALC PESBIOgE | nmnunmnnnnimnanrensns

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; = :
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Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, CWUMS{&RREASS p@n dentiel & l'attention du
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obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. e 2
meédecin conseil de la Mutuelle

=  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. }] g

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J at_r.esﬁ._e sur Ihpnneur I'exactitude des renseigpem rts_ pommiﬂj entd de&Clgration. Je déclare
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»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & - " F= /

mois.
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Signature de lI'adhérent[e]<—

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 I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com |




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des
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Montant détaillé
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du D Désignation des Montant
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | . coiont
Traitées Soins
|
' CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
:
MONTANTS |
DES SOINS L ‘
DEBUT |
| D'EXECUTION |
\ J
| I
FIN
D'EXECUTION
|
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
CCEFFICIENT | ,
DES TRAVAUX | '
MONTANTS |
DES SOINS !
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la prafession
DATE DU '
DEVIS L
—
DATE DE ‘ 1
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Résidence Habiba, Numéro 78, 2 éme étage, Boulevard El haj fateh - Oulfa - Casablanca
Tél. - 0522931349




Facture N° :

OPTIC; 7 froe  Dmmk

1ISION

Client: ~ ZOUAWI MAROUAN
Le 06/06/2023

SPHERE CYL. AXE Add
OEIL DROIT -3.50 -0.25 5
OEIL GAUCHE -3.50 -0.50 15
Vision de Loin : Vision de Prés:
Monture: Monture:
Verres: VERRES ORGANIQUE Verres :

AMINCIS ANTI ULTRA
VIOLETS FILTRE BLEU

Montant de Loin: Montant de Prés:
OEIL DROIT 350,00 OEIL DROIT 0,00
OEIL GAUCHE 350,00 OEIL GAUCHE 0,00
MONTURE 300,00 MONTURE 0,00
PRIX T.T.C PRIX H.T TVA
1 000,00 833,33 166,67

Arreté la présente facture a la somme de:

MILLE DIRHAMS

="137-bis. Bvd Koiﬂ;‘ynte’l,m Habiba Haj Fateh Oulfa / Casablanca -tél : 0522 90 1! 33
email: freevisionoptic@gmaitcom —— R
s - INPE:095014080-Patente: 36047547:LE—M§3HCE‘QMM28— e




Docteur N. RIAH® ) 0 8y sl

Ophtalmologiste (Adultes et Enfants) (LS 9 ylieo) Ygumll Eol g bl § duolazs)
Ancienne Interne au CHU Ibn Rochd, Casablanca Ay ol el Gladawdl 35,00 dhle ddsl
Ancienne Interne du CHU de Pointe i Pitre, France raled] Jladawl 55,0 Al ddsls dub
Ancienne résidente a I’Hopital 20 Aot Ly — ol Cilge
Diplomee de la Faculté de Médecine de Casablanca Codid 20 Adiug disl doudo duub
et de I'Université des Antilles-Guyane (France) Ly dmalzrg elaad! HlL Cdall S0 paasall pglid

asablanca, le : B\/&’ -"1% AA 2'}:;2_/3

;L.'a.._...,l\)'l.dl—w}ﬂ —'413 L;-| y)l...u 2_,.:LI=J| ,78 (,.3) s> dalB)
Résidence Habiba, Numéro 78, 2 éme etage, Boulevard El haj fateh - Qulfa - Casablanca
Tél. - 0522931349




