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

Conditions générales :

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

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

' La validité de fa feuille de soins estfimitée-8-3-mois.a compter de la premiére consultation.

L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chlr‘ur‘Mlns dentaires speciaux,

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

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

soins.

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 canfidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. L

= 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 & joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & 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

mois.

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 & la protection des personnes physiques & '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 78 18 - www.mupras.com

J

ui

MUPRAS  Ds

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

(&) Maladie (J)Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

T e T e T T

clar'atlon de Maladle 3
«
o i ey . \
M23- 029277 (L=
() Optique () Autres
i |

@Acuf _ [)Pensionné(e)
Nom & Prénom [E]QLDTH& = 2R

Date de naissance : ,4@/@(/ ..... .41

&

Matricule :..... {0 9}91'\..1 .................... Sociéta : ...... =l W

(JAutre: ..........

........ ,?.

o i o T

Autorisation CNDP iN° : A-A-215 /2019

En cas d'acci erﬁpr‘ec - y- ......... 'Y"} b e
) : . C'J
Dans le cas ol la rnaladte aurait un caractére confidentiel, cnmmunlquq& rqoa’en e@:srsous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. \;h
—

(JConjoint
il o0 XL m .................................
Cc Pathologie ; ?‘*

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseign Sﬁtﬁboﬁ;@ }a?’a pr'esente déclaration. Je déclare

Faita:. k- .
Slgnatur'e da I'adhérent[e] ...........

g7
B2y S

avoir pris c:onnaxsaance dela clauT rel}twe ajqprotecugh @‘Q q:mnees ;:ztmnelles

/0.9 /dadd...

~b’° \
-b-.ﬂ?' @?‘

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie M 2 3" 0 Z 5

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

77

Nom de I'adhérent(e] :.

Total des frais engage i : _{6
Date de dépot . g%/&f/%ﬁf




Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
' des Honoraires

Cachet et sign

du Médecin

attestant le Baiementes Actes

v " AT

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Traitées

Dents Nature des

4 Ceefficient
Soins

Cachet dy Pharmacien

Ta

u‘at et signature du

Désignation des
Ceefficients

Montant

des Honoraires

Vbt

et du Radiologue
7

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Montant détaillé

Soins

AM PC M

des Honoraires

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

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
e )
DEBUT
D'EXECUTION
—
R ————
FIN
D'EXECUTION
e e
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —_——
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & |a profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr FILALI S#\NAA ~ slia LAY 3 sl
Omnipraticienne 0 f;l.l.." hall

- Lauréat de la faculté de medecine de Casablanca plaadl jlally o) 408 Ay A& &
- Ex Médecin interne au service de maternité BV o) iy Ao 43813 Lda -
du CHU Ibn. R?chd Casablanca pliagl Jally 38 il aalall 6 ally
- Ex Médecin interne a I'hopital TIME RN
Moulay Youssef Casablanca s e
; : w5
- Echographie - ECG slagl) Al sy oY ga Al
- Médecin agréé pour la délivrance de certificat -t q-"'-.'JO-"-“ hubaddll 5 saally pasdl) -
d’aptitude pour I'obtention du permis de conduire 8Ll duad ; Juil duds Salgd aslud] Sading Ay -
_ p ._{’50 o Casablanca le: 2.6..8°1. 02.............
(0Tal: i
{

E{Lu(] Moo K7 0sem LPHk{N\

A,

f :

y Ph’tmac F li““‘“
f)"Lr o9 it N 18 a‘| FTa i 44_.1
MY Hay Mohaﬂ:n atantast 990844

26 =
161:052 m_B,\RKALL\L An c“
R u

f@P‘L"}“‘ Qe A0 e

43, Avenue Colonel ALLAM, 2 ETG,(Au dessus de la banque populaire). boumazil Casablanca - Tél: 0522 71 31 97

05 22 [1 3197 : phanl -y - (rnadl iy 35d) A2 Gl B0 Sl il g % 43



\'*d\‘P.x,Po oL
Ao \€ po”

2>Ndai0

7==-

‘_,nmf\

TW|-‘ %)1:”_?‘ ,,'1-\ G*-\Jla

- i\rft\uou*a{“;;- il
TOTIFEN 0,02 %

Kétotiféene

\ <? 20 \

oT & 23065
xp : 047202
v : 42.70D



Dr FILALI SANAA 5 L u.b‘:l-ﬁ-“ 5y iSal)
Omnipraticienne ' (‘L’J‘ bl

- Lauréat de la faculté de medecine de Casablanca sl Al culall 4308 day A -
- Ex Médecin interne au service de maternité BV o) awally Al AWda Ayl -
du CHU Ibn Rochd Casablahca pliapll Ity 3y ) aaladl S all
- Ex Médecin interne a I'hopital A @5‘-‘ B
Moulay Youssef Casablanc ) . - X 'jf i
» Echographie - ECG slaad) Jally i gy 5¥ g4 (Adonay
- Médecin agréé pour la délivrance de certificat il Al <) dahaddll g s aally aadll -
~ d'aptitude pour I'obtention flu permis de conduire 8Ll duad ;) Juil Ak Salgd auleal Saaline dyds
‘
Casablanca le: ......., v\'ﬁl .............

| 10
N ‘Hﬁ Woa®W s Lt AN

S——

@A) £4

@ T Sy

0522 71 31 97 : shaanll - kg - (Lrndd) iy (358) AU (Glal) adall agdnl) £ LS <43
43, Avenue Colonel ALLAM, 2 ETG,(Au dessus de la banque populaire). bournazil - Casablanca - Tél: 05 22 71 31 97




~ | @ dnill Jo5liyge yails -
| BORATO|RE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES -

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR PR OPSCT |
: 5 : ' bttty A ¥ | VLN
Médecin Biologiste i o '
" | dusdall Ll 0 Jlhasl b

+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina (e TIEN ] MF .hl.a,.!- u—.h.l i s
st (o] ol § oyl culatf AulS gy e

FACTURE N° 5733/23

CASABLANCA le 05/10/2023

Nom et prénom MLLE MOUTASSIM LAMYAA

Référence 23J113

Médecin prescripteur Docteur FILALI SANAA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS_ HEMOGRANMME 80
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 182
Total du (B) B 262
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 250,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

oi N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa o : 0522026580
O c0522026536 slaaaadl jludf ( Jo¥! dowsas plof) Jujlygs - Sl g - B bassad| Sl £yl 5 gy 7 o | 0
2% labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - |F : 42746944
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