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

Z~MUPRAS Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc

S (J Maladie (J Dentaire (J Optique OJ Autres

= Lecadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné. . 5 .
Cadre réseryé a I'adhérent [e) <
TRAE N
Matricule :........ J%/L%% ............ Société : R. 2 NO((J,&

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feullle de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif ] Pensionné(e] (JAULLE . oo e e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénam : 1%55\- ................. QA _________________________________ r}/ ________________
que pour tous les actes effectués en série. l\

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de e
soins. P BTN 0 5 5 S 0 S 5 e G S SR AB

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 :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

: : - i ; . ) . h u medecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachetd
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D bimBim

rééducations.

Nature de la maladie :........c..cccccceeee A ;,,"._ ..... e

Affection longue durée ou chronlrjyé @'MDQ ALC Patﬁo&ogm .....................................................

En cas d'accident préciser les cﬁg\s\é@. et bsrconsgggaé}es .,,.‘......ir. ....................................................
\'\

Dans le cas ou la maladie aurait un caracwm\ tf r.gmm/\% Ies rensagnement%suus pli confidentiel a I'attention du

- _.L J

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : p
meédecin conseil de la Mutuelle.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur 'honneur l'exactitude des "ens |
‘ ’ : . avoir pris connaissance de la clause relative & la
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait ap g
mois. J Signature de I'adhérent(e) :...................cccooovevrveennnn.,

" 2
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT R
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com Déclaration de maladie M 2 3- 0 1 5 4 2 6

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données ¥ 2 S e N IR )TV I DN
. ) © | g 4 F i ¢ Il sera nécessaire de le présenter pour toute Mier Fihdeortio) :
caractére personnel. ; . om ae la cCagLn [ e e Rl G I
réclamation ultérieure.
} i Total des frais engages :.........ccccvveeesncecaressanes
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 CQupon a conserver par I'adhémﬂt{g]_ Date de dépbt ................................................

J
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FEUILLE DE SOIN N°

DATE DE DEPOT

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez fournir une facture

A ME T Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF. e
NOM & Téléphone Dents Nature ) Coefticient
Prénom _IDRISSI MBARK .. ... |06:68.320114 SCHNT DEMIANRES Traitées des soins Coshien des travaux
Fonction Matricule Mail
etk 3189

NOM & Prénom

Daie dela premiére visite

Montant des soins

du patient ABALAGH AQUIACH A 01..01.4.3963].
Nature de la maladie.
" . Adhérent Conjoint Enfant
o e O QL e .

% Ciand ‘t LGN L o TN Début d'execution

S aglt || d un acmdent C ses et ctrconstances 2l
Fin d'execution
RELEVE DES FRAIS @ HONORAIRES DU MEDECIN
Dates des actes Nature des actes Nombre de Coefficient Montant détaillé des Honoraires O.DF. étermination du coefficient Coefhicient

=

% EXECUTIOND

~je.2,  Dates

oA /o ¢ //kﬂf

S LA
3 Y7 e /
ANALYSES - RADIOGRAPHIES '
Dates Désignation des Coefficients Montant détaillé des Honoraires

masticatoire

des travaux

H
25533412 | 21433552
00000000 00000000
00000000 | 00000000
35533411 11433553
B

(Création, Remont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession

Montant des soins

Date du devis

Fin de I'execution

o
i VOLET ADHERENT
3 NOM du Patient : DECLARATION N°
Montant détaillé .
v des Honoraires
MATRICULE N° Date de Dépot Montant engagé | Nbre de piéces Jointes

Ao eo DY

o

Il est entendu que le réglement est conditionné par la
fourniture de tous les justificatifs exigés par la Mutuelle

Durée de validité de cette
feuille est de (3) trois mois
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Traitement du Kératocone
NOTE D’HONORAIRE

a1 Sluwall
Contactologie
Re¢u de Mme ABALAGH Aouaicha la
AL Gty y3 guaad somme de 250 dhs pour consultation
Angiographie retiniénne ophtalmologique.
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Regu de Mme ABALAGH Aouaicha la
somme de 250 dhs pour consultation
ophtalmologique.

Arréter la présente note d’honoraire a la
somme de deux cent cinquante dhs.
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