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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais @ 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 arthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

M Radiologie et Biologie :

Gl « s facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli cunﬁldentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@®mupras.com

(=]

Prise en charge
8  Adhesion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

>

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

Déclaration de Maladie
N? M21- 1052558

BMaladie (ODentaire (JOptique OAutres

Cadre réservé a 'adhérent (e]

ob STJ‘} ...................... SOCIBLE © vveeeeeeeeseseeeseeseanaesnaenes W-\-"h—\. ........

Matricule :.....

O Actif @‘Pensinnné[e] (O AULPE e u

Nom & Prénom :. A8 DEL KARTM. ... . ABRELATE. (LN N0

Date de naissance :.....|SQ .r.,.:/ ..... jé/ ...........................................................................................
Adresse : /Jﬂx fe...:. ?:.h.bn........"fgt,(s?[ .............. p.. AV SAED. M. Zarn
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e b: )9 ..... =5 T .,3‘5} Total des frais engagés :............. ny,‘{ﬁ,‘ ....................... Dhs
Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. 7 SR 7 SO
Nom et prénom du Malade ©..........cccormiieirirrrcre e e R 7 Aged,........0....
Lien de parenté : () Luirméme (O Conjoint (O enfant

Nature de la Maladi| :........cceeeeeeeeeeeieeersniesanesmnssmsescsisssssmnssnisemssassnssssmndansssnsnatigragses sasennnssssesasonsssnnmnnnsannes
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONELANTEE . . cuciiilinsdinninnisossse Rgisas gt i i sssstnsnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Ial:rentlon du
meédecin conseil de la Mutuelle.

—_—

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie Ng M 2 1 ‘0 5 4 5 5 8

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.
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Betagedipit 1 d snats De s

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Dates des Natures des
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attestant le Paiement des Actes

Cachet«d( PHarmacie

ou du Fournisseur .~

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
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Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

PC M
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VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF,J
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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PHARMACIE AL ANDALOUS DE TANGER sarl.au '

’
" Dr BENJELLOUN TAOUFIQ %ﬁ
VI
A-

. +212539946910
' 118 BOULEVARD MOHAMED V, TANGER 3

Facture N° 20231023-361 | ABDELKRIM ABDELATIF

' Date de vente : 14/10/2023 ' Maroc
Médecin traitant :

Prod_ult
HUMALOG KWIKPEN MIX IN 25 PEN 100UI/ML INJECTABLE 8 111,00  Exonéré (0.00%) 888,00
. Total HT 888,00 DHS
' TVA 0 DHS

Total 888,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : huit cent quatre-vingt-huit
DHS

IF : 48545570 TP :50409330 RC:115453 ICE:002800573000006
Tel : +212539946910 RIB : MA64 007 640 0002509000002050 36
Adresse : 118 BOULEVARD MOHAMED V, TANGER
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