RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions generales :

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille r11
50iNs

Pharmacie :

" 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 étre
jointes a '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 mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations

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

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

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 donnée

 caractére personnel

MUPRAS

— . Déclaration de Maladie
MUPRAS

Mutuelle de Préevovance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N° w19-505853

O Maladie O Dentaire DOptiqure UAautres
———— Cadre réservé a l'adhérent (e) — _———
Matricule :+ L P | ‘,;' Société
(O Actif (O Pensionnéle) (O Autre
A
Nom & Prénom - I e 72 et N | PAvRR ’ AT e ER
Date de naissance
Adresse . - : / 74) . l 4 [ l ‘
\ [ ' |
‘ 1) , {
6l « Lol &4 . Dhs
Cadre réservé au Médecin )
Cachet du médecin
~ A
Date de consultation T) X . :\ ! ari‘-..)"s
Nom et prénom du mal@de @ s R | ot g - i, AR

O Lui-méme
.g\‘. L8

Lien de parente
Nature de la maladie
En cas d'accident préciser les causes et cnrcor\slances 4-~

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére ¢oofidentiel,.comm Ui guer les rer Z%qrr“ﬂ-#

meédecin consell de la Mutuelle

J)'atteste sur I'honneur l'exactitude des rpnsmgm’mentﬁ_{)prt?% sur la qresente dqqarauprr declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protvrhrmﬁngdoma\“qﬁpersq\rfp X .
Faita: r

Signature de l'adherent{e)




Natures des

Dates des

Nombre et

Montant detaille

Cachet et signature do Medecin

Actes Actes Coefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
) \a’ N, ‘\ ¥ o I J = in o(j‘/\.’ Gle (..'\ f&

1

-
EXECUTION DES ORDONNANCES
freelet Pharmasion Date Montant de la Facture
ou du Fournisseus
ST e E 57 S | —1r ad = =
e s IR JoFE S A 7 - N,
— =~ i
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue == Ceefficients - des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
|
“4
|
VOLET ADHERENT \

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

0.DF
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H
=] | D =T G
A
S 8

020

[Création, remont, adjonction)
; ‘

b -——-—-—-{

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




AKDIT, g
@ ey . Dr. Naoufal MA

\*Cerlltre Interr;ationaltd'OncoIogie Casablanca * « Oncologue - Radiothérapeut

CLDJJ_”JD.”J PUQ-\-” ELUJU' Ung“ }5}0” . Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux
Q,QF.LULE
iré :‘gsl::m - @ Casablanca, le......cccoovervirnrccncnnne.
ii‘a
\\“ \“ \\“\\ I 28/07/2023
] | PPv:40DHOO
Mme MESKINE LAMYA | 5;:33;;2&
1/ CHEMOSET 8 MG '-

' As
Ma.

1cp x 2/j pour 5 jours matin et soir 1/4’ d'helire avant le repas

18

2/ VOGALEN’E SIROP

Une culllere a soupe trois fois par jour un quad d heure avant
le repas pour 5 jours
(/ o o
) 3/ BICARBONATE D@?E : POUDRE Lo, vo X5

une grande cuillére dans un demi litre d'eau + 3 cp de cotipred

20 mg

bains de bouche 4 a 5 fois par jour pour 1 mois
VO - 5

4/ IMODIUM 2 MG 20 GES

1cp apres chaque diarrhée; maximum 6/)

5/ SILICIUM VERNIS LA ROCHE POSAY

1app par jour pendant toute la durée de la chlmiotherapre
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Facture N° FC2307005978

Mme MESKINE LAMYA
Acte : Consultation

Prix : 250 Dhs
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