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

~

Conditions génerales : )
. Le cadre réservé a 'adhérent dit étre diment renseignés®

" e cadre réservé au médecin dyr étre renseigné par |<fpraticien lui-méme notamment la nature de la maladie

dité de la feuille de soinsest limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation

La vali
"  |’entente Ppréalable est exige: pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentares, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectugs en série.
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

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 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 mutuelle
Optique :
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
L 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 sont a joindre & la feuille de soins
Dentaire :
— En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
® | facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
o~ La radio-apreés 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

mois. 3

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
o] prise en charge
o] Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com

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:

3 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeilah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'H

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

" MUPRAS

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

&Maladie O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule '3

@ Actif

Nom & Prénom : -

NO w21-788558

DAutres

~

O Optique

(O Pensionné(e) (O Autre ;s

CHERKAQUL. .. Awminan oo

Date (e NAISSANCE 1+ imissmsmmsssmsmmmsimssimsrssisiassiissssissisissismsmsiaisessiohasisss

OERLAL 5%48

Cadre réservé au Médecin ~

. Fari

OTO-RHINO- LARYNGOLOGIS £
irurgie Maxillo Faci
. Bd, MedVI - ELJADI

22 L 05

Nom et prénom du malade /D ?

- Total des frais engagés : 92.) 50 . Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Lien de parenté : .

A

j
En cas d'accident préciser les causes et circonstar]c

t ~ PR

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cur[n‘rmmpr 83" rensmgnr.munu sous p\tor‘?muﬂ\m

médecin conseil de la Mutuelle 4 ; 0707 1ONY B n i

CoUT—InNUY
portes sur la presente e Exq‘atlon Je déclare

Nature de la maladie :

I'attention du

"

7

win §

I
o

avoir pris conna sin nce de la clause relative a la
Fait 3 ;{54

Signature de I' adherent(e} i



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : - :
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin (AN &S | il ‘
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemept das Actes } at -
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H CCEFFICENT |
2 < TR Al Iy | |
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Docteur Farid FREIDJI I T

Diplémé de la Faculté de MONTPELLIER - France - i
OTO-RHINO-LARYNGOLOGISTE -l b g el ST ey
Spécialiste des maladies et chirurgie: ¢ dalymg galyal b gasluadiy
= Oreille-Nez-Gorge-Maxillo faciale et cou U Sially aow gl gl Y- 0381 w
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Tél.:0523 371523 Portable:06 61066 188 06 61066 188 : Ja=li- 0523 371 523 : sl



Docteur Farid FREIDJI

Diplomé de la Faculté de MONTPELLIER - France
OTO-RHINO-LARYNGOLOGISTE
Spécialiste des maladies et chirurgie:

» Oreille-nez-Groge-Maxillo faciale et cou

» Exploration des surdités et vertiges
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FACTUREN® 25 6/7°)

_ DETAIL DES ACTES Code Prix
Audiogramme +Tympanogramme+Rs K25 500 dh
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘ Montant I 500 dh J

Cinque Cent Dirhams

+

CNSS : 6134663

IF 63905925

ICE: 001790682000072

Adresse : 18, Bd

Tél.: 05 23

dauaall 240000 - 18,a6) (uabul 203 )b : Jlgisll
06 61 066 188 : Jiiian - 05 23 371 523 : itmil
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Docteur Farid FREIDJI
Diplomé de la Faculté de MONTPELLIER - France

OTO-RHINO-LARYNGOLOGISTE

Spécialiste des maladies et chirurgie:
» Oreille-nez-Groge-Maxillo faciale et cou
» Exploration des surdités et vertiges
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EXPLORATIONS FONCTIONNELLES.

6l 240000 - 18,08) Juolwdl 2030 £jub : Jigisdl
06 61 066 188 : Jaiian - 05 23 371 523 : wlitmht

-Audiométrie-impedancemetrie
-potentiels évoques auditifs (PEA)
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