RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR A\~MUPRAS

. Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBDURSE’MENTS ET EVITER LES REJETS gucggiil;i%z Erg\;%yig?gs M22- 0 0 56249

de Royal Air Maroc
() Maladie (J Dentaire (O Optique O Aut:res

Cadre réservé a 'adhécgnt.fe)

Conditions générales :

®=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

Matricule :............5 376 ................ Sociéts  ........... fﬂ’m ........ L[«) ...........

O Actif '&éensianné[e] (0 Autre : _ .....................................................
Nom & Prénom :........... Mﬁﬂ/U,J (Qf /Y 2;‘_'__ & I e5L

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.
Date de naissance ..................... 8 A

e | ———
Adresse :...........c..... é ....... /

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerent jointes aux ordonnances.

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

7

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin N

= |a 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.

. < . G5 % ! ? H s i . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel’du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : . ¢ =
o %y
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a |a feuille de soins. Date de consultation : ‘-’EL’ 0./.03..4. Mb “““
Rééducation : Nom et prénom du malade : H mﬁ\,@g\i ........ N C.‘.(-\PSA .............................. AQEL.bLQ.Qul)
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté - Luiméme ‘ O Conijoint D Enfant
rééducations. \ u_(tcjc_fu't{ 5 t—
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins. Nature de la maladie :........ M2 R EEL A s
Dentaire : Affection longue durée ou chronique (] ALD

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est " ) _— .
7 En cas d'accident préciser les causes et girco
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentid, i les renseignements san WEU’]fIdEnUE' a l'attention du
2t e -~

médecin conseil de la Mutuelle 9
= La radio-aprés soins est cbligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseig ts portés sur la gresen aration. Je déclare

: . ir pri i eafp g da rsa!:rlall ; "r ~
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 . ?r go i J' lafsliig ‘_{L ) )

mois. Slqnature de l'adhé nt(e] - SRRRRRRN, .. |

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

- 5 B
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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 7B 1B - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

P

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant JePaigmasatydes Actes

- Q0 Dt

N est prie ae preciser ja aent trait

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

ée, |'atte pratique e

en indiquant la nature des soins

canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

% EXECUTION DES ORDONNANCES

Caghet dirPharmacien
#3 Date

Montant de la Facture

airdu Folbhisseur

2o \ 0201,

7 I < R———

" ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et slgnatur e du '

Date
Laboratoire et du Radiologue ;

Ceefficients

Désignation des | Montant
des Honoraires

*

SOINS DENTAIRES SN || e,
Traitées Soins
ek

—————— =
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
N MENRSE
MONTANTS |
DES SOINS

I —
DEBUT . }
DEXECUTION |
FIN ‘ '
D'EXECUTION .

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

o o
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des [ Nombre | Montant détaillé |
du Praticien Soins | AM PC | IM | 1v | desHonoraires |
— 1 — + T T |
I |
[ 1 [
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A ET CACHET DU PRATICIEN A
A ET CACHET DU PRATICIEN A

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

JU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Cabinet de Médecine Interne
Jladl sl by giSal)

bl giz,su.ai
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Dr. Sanaa EL HERRAR

Spécialiste en Médecine Interne,
Maladies de Systéme et auto-immunes,
Maladies Rhumatismales,

Maladies des os et des articulations,

Gériatrie, Check-up médical. A gl o)l g cmiamad| b
Diplomée de la faculté de médecine de Casabl sl )l (o) A4S Aoy (>
Paris Descartes, PMC et Bordeaux. rdonnance Ly ) SIS 0 B3l

Casablanca, le 20/09/2023

Mme MAATOUQUI Najia
de
1/ CUROGYL D3 e — “,Z?S,ZTL“ it
3957 P

15 gouttes/j pdt 4 mois pPC :89,50 DH
2/ FITOFER GELULE
1 gélule/j le matin pdt 4 mois
DU:%SDG LULES
3/ DUOFLEX GELULE LOTJ¥2 I
1 gélule/j le soir pdt 4 mois OQ,QO (OO PRIX 0:43053
| sl —a;m_—_'_‘__——~
| 4/ OCULARM /\Z%C\O XO(L G| e B OSD
1 gouttes*3/j (2B) N N S
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qurarm 0, 15 % OSD
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- 40, Rue des Hépitaux, @ 0522491186 Oldtzall 455,40 !
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