RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOLMRSEMENTS ET EVITER LES REJETS
. _

Conditions générales ;

. e cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigne.

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

2 La validité de la 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 orthopédigues ain;
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille 4
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 :

o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étie
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 ¢ 2|
la mutuelle I

Optique :

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

Rééducation :

" L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances ce
rééducations

. Pour le 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins 25
obligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 & 'égard du traitement des donr

a caractére personnel

RALIANAC

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Declaration de Maladie

" MUPRAS

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

NO w21-815427

U Maladie O Dentalr )“ \ %]Opthue

Cadre ré rz ga}herent (e)
Matricule - jr Socuete

0O Acit

Nom & Prénom :

Date de natssl.j/[
Adresse :

OUa

Cadre réservé au Médecin Y

Cachet du médecin

Date de consuEtataonA;g---‘, 3

=N

Age:--

O Enfan

Lien de parenteé :

Nature de la maladie ;oo

En cas d'accident préciser les causes et CirconstancesNud i

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a l'at
médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris coriiomyﬂ de la clause relative a la protection des données per nnellei) 2 {;
— LB

Fait a: Le:
Signature de |'adhérent(e) restaessasirnssnisentssnsessasstnisnsasnisens \ \/,“

|
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

™~

NS

Dates des

Natures des
Agtes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
des Honoraires

Cachet et signature du Medecin

] NP NP G| ]

attestant le Paiethent des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES ]

Cachet du Phal‘maciee_
ou du anr‘qm&\‘-

Date

=yt
it

‘ ..; an %8

Montant de la Facture

%5;,2, ..... G

\
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue i Ceafficients des Honoraires |

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des
Soins

Nombre

Montant détaillé

AM pC I

M IV des Honoraires

Le praticien est prié de precise

important :

Veuillez jpindre les radiographies en (

i la dent tratee, I'a te pratique er
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?

‘a5 de prothéses

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

naiquant

U ge traitemer

1 nature des soins

Dents Nature des : s
Ceefficient
Traitées Soins
T

CCEFFICIENT

DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTICON

FIN
DEXECUTION |
]
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
: M CCEFFICENT |
1 DES TRAVALUX |

(Création, remont, adjonction)

I 1 herapeutique, neces e A ls

MONTANTS

DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE Dt
L'EXECUTION

”
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE
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. Ranc:p“lexwmg comprimé
'%L(, CO A~ Comprimé, matin et soir , avant les repas pendant 2 mois ‘
|

« Osmosine 1g/5ml - suspension
1 cas le soir pendant 20 j

0522.39.62.62: ,1all | 0522.94.63.63/0522.94.62.62/0522.94.61 61 : sl | sluagall 1l (ypaly o> Auilacall Ayl el il Gollall - Ll g L 201
201, Bd. d'Anfa 3*™ étage (En face de lécole Espagnole Juan Ramén) - Casablanca | Tél.: 0522.94.61.61/0522.94.62.62/0522.94.63.63 | Fax:0522.39.62.62
Assisstantes : Laila 06 61 86 58 66 | Rajaa 06 89 44 48 88 | E-mail : secretariatprjamil@gmail.com
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“Ranci

Rabéprazole sodique

Composition: PPV
Rabéprazole sodique & .. 10mg
u
otice 4 lintérieur
e des enfants.

1 -alions,
& Précautions demploi: lire la ni
Tenir hors de la portée et de |a vu
A conserver & une température né dépassant pas
25°C, 4 l'abri de I'humidité.
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