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Conditions générales : — -
. : i ﬁMaladle L pentaire UOpthue UAautres

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

a = . Cadre mwrve a Vadanéeemt fe —4m3@!!™$r—ommm——————o-—o---—— =
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie A
- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation Matricule " Societé : -
" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @ Actif _] Penslonne(
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains " A s
Nom & Prénom : e
que pour tous les actes effectués en série
- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢ Date de naissance ;-
50iNs
' Adresse -

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances O £€Q 5 :F~ Q S
Tél. : D Total des fr

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe NS5 t‘ngages 2 ) o Dhs

Radiologie et Biologie :

[+)]
" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre 8
|
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement | -Q‘._
un
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dn.-! &"
|
la mutuelle | <I
| [)
Optique : | <
o L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins | :?.
Rééducation : % AR ensssssiismrisnasas
" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de M
E E g 5 Llef\ de parenfe’ J Enfant
rééducations .
Y (RSP, SR i b ey ey o st B E VOB
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins ‘4% Nature de la maladie :
- . m ‘ :
Dentaire : kY] En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
1
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es =1
o ' ’ - ' L =4 Dans le cas ou la maladie aurait un caractéere confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
3 - e =
obligatoire avant le début de traitement < meédecin conseil de la Mutuelle
®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
é 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 pris connaissance de-ka clause relative a la protection des données personnelle )
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : i PR .5 v Le : % /- f} /R 2

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :
mois ) — ——
- - ——

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
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Partie réservée a RMA
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Siégge social

83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 31 21 63 - 0522 31 01 69 - Fax : 0522 31 38 84
SA au capital de 1.796.170.800 DH - Entrzprise régie par la loi n® 17-99 portant code des assurances

www.rmaassurance.com
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Déclaration de maladie

| @ Maladie O Maternité O Optique

*Nod-am.,aml||1||t||1|||

AL AMBINDNEL S . Cachetgy

ROYALE
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O Traitements spéciaux

O Ciinique

l L‘ I Intermed:alre ......................

Adresse : ......

—— e

Nom et prénom : ........ F =

Hmselgnermms concernant le mahde
Nom et prénom : T\

Montant des frais eNgages : ........weu..s S\.\Q,&..Q ..... DHS.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration

, le ﬂ ‘Q‘“&"?’Slgnaturedel'assuré(e)

Fait 2

e

/\P——\



Partie réservée au praticien traitant

Nom et Prénom du malade : HQ“AU; \KQ\
cssseores DATE OB MBS SENICE T v s s s S e S e T B U S . Date Montant

Nature de la maladie : ...........

B GBS A'BCOIABNT  veovvoteeeeee e eeseee s eeeeae s esee s e eesseseesse s essese st ees e Lo s ee e s e aeeese st aesem e see s s ess e seseses et et e et eeeenaeseess : 02,5

(DIECISEr CAUSES BF CIMCONSIANCES). .. cueuveteteseceencrriet ittt st sist s s eaeamemaeeeeaseest st st e esen e esemtatmsasasns s asasssessseensasssbnsesesesnes =
INIDBE. OO
~ L I S

Nature des prestatibns
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Recommandations importantes

........

e Etablir une déclaration par personne et par maladie.

@ La déclaration doit étre accompagnée de toutes les pieces justificatives
(ordonnances médicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).

® Joindre a la déclaration de maladie les vignettes ou a défaut les prospectus et le P.P.M.
concemant les médicaments.

® Lorsque la personne malade bénéficie d'un régime de prévoyance, I'assuré devra remettre
a l'assureur les photocopies des piéces justificatives et l'original du décompte de réglement
délivré par cet organisme.

tesesssdscsasctatatasstncosasene

® En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et diment
acquittée sur laquelle devra étre précisé 'ensemble des prestations.

® Délai de remise des piéces : toutes les pieces concernant une maladie ou un accident doivent
étre remises a l'assureur trois mois au plus tard aprés la cessation des soins.

® Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17 -99 portant code
des assurances.

@ Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai
de deux mois.
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Dr Hind ldrissi Houari

Spécia‘.‘.si‘e en Endocrinologie, Diabétologie,
Maladies Métaboliques et Nutrition
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Siége soc'lal

r 83, avenue de I'’Armée Royale - Casablanca - Maroc
Tél.: 0522 312163 - 0522 31 0169 - Fax : 0522 31 38 84
S.A. au Capital de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.8.S. 111.6666
PATENTE : 35101950 - |.F. 01084830 - ICE : 001530601000041
Entreprise régie par la loi n® 17-99 portant code des assurances

Wwww.rmaassurance.com

ROYALE
MAROCAINE
D'ASSURANCE

LLE B EAL'ASSURE
Emphyeur : ASSURANCES POUR LE COMMERCE ET LINDUSTRIE (A.C 1) Page .14
AB5LRE : FIKRI EP.EL IHABI HOUDA .
) / ETR2EE
1" Amiation ;00401372 00 000004 "fm 24
Personne soignée : FIKRI ER.EL IHABI HOUDA, ™ Exteme :
" einistre ;2023002 DO Date uverure - 2505202
Nature de la maade Oate reglemen 260672023
Calaan  [Co@ibn | \gus svez paye Base de Taue de Wiariani 08
PRI G Preyasons T NAP P | memboursement Ramboursemen | Rembaursement
CONSLLT SPEC. 0 I 300.00 30.00 8000 24000
RADIOGRAPHIE 0 i 200.00 200.00 0,00 160.00
PHARMACIE 0 i .20 40.20 #0.00 216
TOTAL ] 5020 4216 |
tontant A
Rambaurser
VR

FOR-GMODA VERSIOND 1 DV S0THE6E



Siege social
83, avenue de I’Armée Royale - Casablanca - Maroc
Tél. : 0522 31 21 63 - 05 22 31 01 69 - Fax : 05 22 31 38 84

ROYALE
MAROCAINE
D'ASSURANCE

S.A. au Capital de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.S.S. 111.6666
PATENTE : 35101850 - |.F. 01084830 - ICE : 001530601000041
Entreprise régie par la loi n® 17-99 portant code des assurances

- | BORDEREAU RECAPI TIF DES REGL

Oate Edtion < 2RMEIOZE Papge: 1 11
Ref (G fY) . OGSrECHS
DaleO&cklan  : 2BM62023
—{Cantrai ; DOAMATI OO NLot - 23050088
SmMIE - ASSURANCES POUR LE COMMERCE ET LUINDUSTRIE(AC 1) Appomewr - C1E44- ACH
1 PLACE SAINT EXLIPERY ANGLE AVENUE HASSAM Y  f Rp S Exupery Av. Hassan 2 CASABLANCA
ET RUE ALLAL EL FASS) CASABLANCA
|
N™ AsEurd Nom et Prénam de FASEure N°Srisre |Référence | Type Décarmtian Tatal Remboursemen
DODO04 FIKRI EP.EL IHAB HOUDA, 2023002 00 Dectaration de maladie 432.16
Norbre Tomlde Décomgtes [ | Montant Bbbal | 4016 |

.

| ' FORCMIGE VERSIOND DU 156THESE



L]

| S é

Siége ial
lilqwmndn I’Armée Royale - Casablanca - Maroc ROYALE
© Tél.:05 #2163-052231 0169 -Fax: 0522313884 R MAROCAINE
S.A au de 1.796.170.800 de DH - R.C. 156.207 - C.N.S.S. 111.6666 D'ASSURANCE
PATENTE : 35101950 - |.F. 01084830 - ICE : 001530601000041
Entreprise régie par la loi n® 17-89 portant code des assurances :
WWW.rmaassurance.com
FELWRLLE PTE DESTINEE A L'ASSURE
Emplayeur . ASSURANCES POUR LE COMNERCE ET LINDUSTRIE %&L Fage 11
ABSLY - FIKRI EP.EL IHAHI HOUD & 4
N AMiatian - 00401372 00 000004 q ~ i, - DN
Persoane soignes : FIKRI EP.EL IHABI HOUD A, A N Exteme :
M sinisire - 2023002 00 Oate ouverure - PEOER0
Matwre de Iz mdade Date reglemem - 25052023
Caigan | Co@n | vous svez Base de Tau: de Wi oe
aye
Naiwe tes Frestations MT | nap g Rembousement | Remooursemen | Rembawsement
CONSULT 5PBC. 0 I 300,00 300.00 80.00 24000
RADIOGRAPHIE a b 200.00 200,00 &0.00 160.00
PHARMALIE 0 0 40,20 40.20 a0.00 316
TOTAL S40.20 S0 41216
Montant A
Rembaurser
\ N 3218
N ."\ R Y . 2] 11 S
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Siege social

83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc
Tél. : 0522312163-0522310169-Fax:0522313884
S.A. au Capital de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.S.S. 111.6666
PATENTE : 35101950 - |.F. 01084830 - ICE : 001530601000041
Entreprise régie par la loi n® 17-89 portant code des assurances
www.rmaassurance.com

BORDEREALU RECAPI i1

REGL

RMA

ENTS

ROYALE
MAROCAINE
D'ASSURANCE

Date Edticn L 2BDEIZE
Ref (C /) . 09SPEZES
Date Daciskin . 206022

r —1Contral : D04 37200 N™Llot ;202505009218

ET RUE ALLAL EL FASS! CASABLANGCA

| Smuie : ASSURANCES POUR LE COMMERCE ET LUINDUSTRIEAC D)
} 1 PLACE SAINT EXUPERY ANGLE AVENUE HASSAN N

Apgomar

S C1814- At
f Rp S Exupery Av. Hasman 2 CASASLANCA

Pape:

[

" AsEune Nom et Prénam de PASEurE N°Shistre [(Reftrence  |Type Declamtian Tata Remboursemen
000004 FIKRI EP.EL IHAB HOUDA 2023002 00 Deciaration de maiadie 432.16
Norvbre Total de Décorrptes :} Momant Shobal | 432.16 |
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