RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \lZMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0007242 (%

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

¥ = 5
Conditions générales : ‘ (O Maladie ()Dentaire DDpthue /% OAutres
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné. -
S . - ) . Cadre réservé a I'adhérent (e) ; =

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

i . . wooie ; i ; Matricule I %{_‘ ................... Société : ........ &= £ M' ........................................
=  Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C]Acttf M Pensionné(e) DAUtr‘e

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentdires, prothéses auditives ou arthopédlques ainsi

que pour tous les actes effectués en série. —‘\
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et clrconstaﬁ@e ﬂg I'accident est & joindre & la feuille de

soins. s

Nom & Prénom ;*7-.22.) (.. MarectAltboas...

Date de naissance :
Adr‘esse&vj SRR A

e Lt  Len Barkia. thidtalezl.
Télcjé)é’ /5%/6‘('/ Total des frais engages ............... é .................................. Dhs

Cadre réservé au Médecin

Pharmacie : by

= lesvignettes des médicaments doivent étre ubllgal:uiremeru: jointes aux ordonﬁanceal
= Pour les médicaments sans vignettes une factuna da fa p'harmam@ éu-e-imnt.ér/ . .f
Radiologie et Biologie : o ‘a ¢/

= |a facture ainsi qu'une copie des r'esuweg de.s ' analyses é.l cumptarendu{scus pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour tc?h(e demande de\vembuursememi

o g &
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur tes analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin :

la mutuelle.
Optique :

Date de consultation : &ﬁj@lj Q}J“l?) .
Nom et prénom du malade : %m \Q\

Lien de parenté : Qﬂn—meme

Nature de la maladie :. BL.Q\B-L

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture dé{pﬁticien sont a joindre a 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes a c.mconsr.ances e a"{; ................................................
obligatoire avant le début de traitement. '

| % e R‘
Dans le cas ou la maladie aurait un car‘acl*re congdenﬂ’al lu,ﬂ#ﬂumquer les rensengnemen&; sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. i M

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

| X =,

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. I
; ; . ] i re
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur texactitude ge enseignemant.s pcmt.es su;;la:bnésenta déclaration. Je décla

avoir pris connai . pratection "des données j@neiles
Le: . QL) T ) ?7 2‘3. .......

= Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Faita:

mos, ) Slgnature de Iadh&rnt(E) ) 2 ... oo

Adresses Mails utiles !
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie M 22‘0 0 0 7 2 4 2

(ol o]

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données g MEEICIE - o i ibinasirs s aaams sareasanns
PR ¢ . 5 4 4 P ¥ Il sera nécessaire de le présenter pour toute N s i =
caractére personnel. 3 | PENEe] o e
réclamation ultérieure.
Total des frais BNgageés :.......ccccoeeeecencececcacnns
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme 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 Coupon a conserver par I'adhérent(e). Batade dapit i i L S

e,




Dates des
Actes

Natures des.
'Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseyr

Date

Montant de la Facture

T e

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant

des Honoraires

Cachet et signature Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT >

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

Important :

s ?

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

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

Dents Nature des

Traitées Soins Contficiant
4
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS %
DES SOINS ”
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 [ 21433552 DES TRAVAUX
£OO0000O | cODODD0O
00000000 | DODOBC00
35533411 | 11433553 e
g MONTANTS
DES SOINS
s : . )
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e —
DATE DU
DEVIS
L e
R R
DATE DE
L'EXECUTION
it

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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» Diabéte et Insulinothérapie fonctionnelle
» Goitre et maladies de la thyroide
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» Suivi nutritionnel - Obésité et maigreur - Dyslipidémie -~ - ) - . Joy—luadgall gl aiyl — a_ijuull «
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Centre d'affaires Al\Anouar (devant la mosquée Al Anouar), bureau 34, 38M® étage, Av. Allal Fassi, Marrakech
®O5 24 30 83 33 axdr.loubna.oukit@gmail.com
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AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ.

P.PV: 437,00 DH.
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AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ.

P.PV: 437,00 DH.
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