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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidite de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture 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.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente 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 sant & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
0 ° Réclamation
0 Prise en charge

: contact@mupras.com
. 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 l'égard du traitement des données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie : N° P19- 0009082

ﬂMaladie (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
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O Actif (O Pensionnée] &4 Autre /Lﬁf_ l/r.i.a.% ....................................
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(0 Dentaire (J Optique

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

C] CDHIDI?_UZB

Nature de la maladie :

|

En cas d'accident préciser les causes et cmcon?tances S

-

pn

: =
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére conﬁdennellcommumq;fguesmnsmgnerﬁ‘éﬁts sous ph cnnhdennel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'nonneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
FaIb D 5
Signature de l'adhérent{e) :.......................o.cocooiiiiil.
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‘ OrUniguernent es dosaers payes dies dermers 4 mois sont ailicnes,

1 Nb.Dossler(s) Date de réceptlon  Date Palement  Mode Palement  Bénéficlalre Frals engagés AMO  Mutuelle Total
1 - 1 - 28/06/2023 Virement . 1278,50 1 148,50 0,00 1 148,50
g08g9952  106/05/2023 Payé en : 43 jours EDDARBALI AMINA 127850 114850 0,00 1148,50
‘ - 2 - 27/06/2023 Virement - 2421,90 1044,70 0,00 1044,70
so738698  09/05/2023 Payé en : 49 jours EDDARBALI AMINA 1751,90 712,70 0,00 772,70
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¢ Sanlam

DECOMPTE DE REMBOURSEMENT DESTINE !
1
A L'ASSURE 1
Convention N° 2000GRP0001380 Contractant FONDATION MOHAMED VI
Adhérent EDDARBALI AMINA Bordereau N° 60230516
CIN/DRPP/Adhesion 861988 Date de réception 18/05/2023
Personne malade EDDARBALI AMINA Date de Réglement 30/05/2023
Déclaration N° 71750703X Date de survenance 08/05/2023
Sinistre N° 25053370 Nature de la maladie DIABETE INSULINO-DEPENDAN
Intermédiaire A28 Medecin Traitant b G~ ey
ﬁ\
( Prits aaciacdi Montant Remboursement Remboursement
Actes Médicaux (Dh? g non remboursable Régime de base de la Compagnie Observations
(Dh) (Dh) (Dh)
e aade 250,00 0,00 125,00 100,00
PHARMACIE 1028,50 0,00 1 028,50 0,00
TOTAUX 1278,50 0,00 1153,50 100,00
e, J
‘ Reglement de la Compagnie (Dh) 100.00)
Fait & Casablanca, le : 06/07/2023 Direction Indemnisation Soins Santé
Assurance Non-Vie | Assurance Vie
Sanlam Maroc | 216, Bd Zerktauni | CP : 20060 | Casablanca, Maroc

Sanlam Maroc - so

Ciete anonyme d'assurar
n® 17-99 portant code des assuranc

iF . 01084025 - ICE . 000230054000034

s et de réassurance au capital social de 41.687.400 de DH, Entreprise régie par la loi
asablanca ' 22.341, CNSS : 167.8541 - Taxe professionnelle - 35511249

T +21252247 40 40
F  +212522 26 55 58
sanlam.ma




