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

R

Conditions générales :

* e cadre réservé a l'adhérent dait &tre doment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie.

¥ La vatidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, scins dentaires spéciaux,

" extractions multiples, parodontie orthodontie, proghéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

®  En cas d'accident, une déclaration précisanjfes c onstances de I'accident est a joindre a la feuille d
soins.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments x ordonnances

L

Pour les médicaments sans vigne

Radiologie et Biologie :

®  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des - mandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de P'opti
Rééducation :

gfnt 3 joindre 3 la feuille de soins.

Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

“rééducations.
] Pour ie remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de scins.
Dentaire :
. En cas de protheses ou de traitement canalaires, i'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit &tre jointe i la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
]

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. J
Adresses Mails utiles 1

O Réclamation
O Prise en charge

contact@mupras.com
: pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
12 MUPRAS garantit le respect de l2 loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donneey

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre

Déclaration de Maladie

A

U maladie Upentaire O Optique Oautres

Cadre réserv: rent (e) -
Matricule 3‘133( IO~ OQ)LL

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroce

N? w21-789868

A\

~ Société ;
O Actif Pensionné(e) O Autre:-
Nom & Prénom : -

/y&?@ﬁ.:. = \A/A

Date de naissance :

Adresse =
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n Cachet du médecin :
o
<
<
o Date de consultation : -
2
[-% Nom et prénom du malade :-
[=]
5 Lien de parenté : :
[ . \‘&Q
o Nature de la maladie :-4- W La. ﬁ‘
-~
1+ = o ,
K] En cas d'accident préciser les causes et ClrconstaﬂCES B L
g
3 Dans le cas oU la maladie auralt un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pleonfidentiel  Fattention du
2 meédecin consell de la Mutuelle.

asimi?

Fatteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. le deéclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 3 : TSNS S A——
Sngnature de I’ adhérent{e)
i VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie | W21-789868
Remplissez ce s:rotet, découpez le et conservez le. ST R 8
Il sera nécessaire de le présenter pour toute LT Lo N
réclamation ultérieure. N o adhirentie) |
Total des frais engagés :-
Coupon a conserver par 'adhérent{e). Date de dépot :-
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Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et

Cachet t 5! én

attestant laPafe) tes

el: sin!:um du
Laboratoire et du Radiologue

ésign des
Cefficients

des Honoraires

Cachet et signaturs
du Particien

Date des

Nombre ]

Montant détaillé

Soins AM PC M 1V

des Honoraires

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Nature des
Soins

Dents

Treitdes Cenfficiont

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOING

DEBUT
FEXECUTION

FIN
D'EXECUTION
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Creéation, remont, adjonction]

\.
:.2 ? Fanctionnel, Therapeutique, necessane 4 la peofe
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE REVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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. . — il Dr. Othmane KETTANI
. R A - 0 O SPECIALISTE EN CHIRURGIE

CENTRE DE TRAUMATOLOGIE ORTHOPEDIE RIAD TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE

Rabat ,le 03/06/2023

SYNTHEMEDIC
27 rue zoubeir briou Al acuam roches
nowes casahlance

INEXIUM

W0 mg CcpQR

4
Bnllek NGO PR 82,10 0H

|||mmulnuluunuluu

1 cp pendant 10 jours (\A’\

ﬁc\;z’f?/ A5 dLﬁlle jours

lcp 2x/ﬂ/Mendant 0 jours® (
adant 10 joursgmﬂ ‘SPM

SYNTHEMEDIC O
11 rue zoubsir bnou al aouam roches
neires casablanca

INEXTUM
Wmy CpeGR
Bolte 14

SOMP2INRG PRV: 92 60

||||||u|| |||1|||u||[1)|5|9||||||

1 cp 2x/ﬂ/f

2
B Diplome de la Faculté de Médecine - Université MohammedV - Rabat \\\Q gl - sl a0 Aokl Alasally bl A4S s
Andien interne du CHU IBN SINA - Rabat ol i - ligas dul ptaduianl jpally dulws nlals ks

Ancien inteme du CHU HENRI MONDOR - Assistance Publique Hopitaux de Paris Ly - gign & jim sl jSel Sl kil by
Diplame d'Arthroscopie Chirurgicale - Faculté de Médecine - Université Mohammed V - Rabat Jaliyll - quolsll anse Auolyl all Ay Agslll dolball jail Galeul gle delks
Diplome de Chirurgie du Pied - Faculté de Médecine - Université Mohammed V - Rabat Iyl - sunlall asse deelal sl Rl ds il Aol g Galeds le dests
Dipldme interuniversitaire de Médecine du Sport - Facuité de Médecine - Université Denis DIDEROT - Paris s - g suigs bl fglsy skl skll ol wile dobs

3, rue Hab Miouk, i apy ar € y Riad - Rabat (en face de la porte bleue de Mahaj Riad)
le : 0661201092 Imu\ ( ) ane@gmail.com
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