RECOMMANDATIéNS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
-

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné

spéciau

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladis

® La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

2 LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation-medicale, chirurgicale, soins dentaires
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ai
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille
SoIns.

Pharmacie :

L]

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu‘'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étie
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d2
la mutuelle

Optique :

Reééducation :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien

sont a joindre a la feuille de soins

avant

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e

" U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée
reéducations

-

Dentaire :

= En cas de protheses ou de traitement canalaires,
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

maois

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
O  Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit

a caractere personnel

ARALINDAC

contact@mupras.com
pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donne

le début des séances do

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

¢ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie DDentaire

Declaration de Vialadie

NQ W21-767675

DOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Actif (] Pensionnéle)

7

Nom & Prénom :

Date de naissance :
Adresse - B,
Tél. i b2 W= A, B, .

~Société : -

“=. Total des frais engagés :

C] Autre :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : O Lui-méme

médecin conseil de la Mutuelle

Date de consultation : - F o

Nom et prénom du malade ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,

Age: -
O Conjoint D Enfan

Nature de 13 Maladie - siemmemmmmissismissmiogpesssaisssirias

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'atl

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait & 1o
Signature de l'adhérent(e)

é—-}---/&[g
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« RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

EXECUTION DES ORDONNANCES

Y -
Dates des Natures des | T™Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin |
| -
Actes Actes | Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Acu:sf
e 1 1
- ! |
Er 1)

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

o0l mes T

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Dita Désignation des Montant :
Laboratoire et du Radiologue s Ceefficients des Honoraires f

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des Nombre

Montant detaillé

Soins AM PC 1M

des Honoraire

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pne de preciser la dent trai |l=|".'- nadiqua
Important :
E £ jraphie 1 t
SOINS DENTAIRES QBIILS Nature des { Coefficient INP :
Traitées Soins |
‘ ] | | ITAN
Ok I & \ J
\/
Eir
]
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
N . CIFT
0 ———— G
H
B ‘L’ ITAI
(Creation, remont, adjonction)
: - DATE D
v
; DATE D

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE

O



PHARMACIE HAY KARAM CASA
CHEKKOURY IDRISS| MERYEM

98 BIS AVENUE C HAY KARAMV QI SIDI
BERNOUSSI CASABLANCA

Tél : 0522359382 06/07/2023
CHARIFA EL MARZOUKI l
[ BL N°: 11923 Du: 06/07/2023 J
Qté : Désignation Prix PPV Montant

+ | FEBREX SS SACH 20,00 20,00

L 1 | DCLIGRIPPE SACH 20,00 20,00

L 2 | DOLIPRANE 1G cP 14,00 28,00

Total TTC 68,00 J

Arrétée la présente Facture a la somme de :

SOIXANTE HUIT DIRHAMS

CNSS : 9189970 I.C.E : 002691952000075
Compte : 190780212111854045000485  Patente : 31 604578

INPE:092031046

R.C : 485101

|.F : 47372817
RIB : 190780212111854045000485
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.00
s =2 Sans Sucre
des extipients o effet notoire : Asparam

Pharmaceutique : Granulés pour solution buvable

® Rhume

o Etat Grippal

® Rhinite Allergique
W T ® Rhinopharyngite

vé & ['aduite et 'enfant 3 partir de 15 ans, 1 sachet a3

tions thes

I jour & dissoudre dans une quantité suffisante d'sau.
s laisser a la portée des enfants,

en garde : lire attentivement la notice, 8 SaChEts de Granl"les
15 @ une température inférieure 3 25°Ceta
de I'humidité.

FEBREX tuttesanssuce

L \HIINHIIU
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