. TPe
' RECOMMANDATIONG |IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
s Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicsie, soins dentaires Speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives DTJ orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 confidentiel) doivent étre
jointes & |'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= 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 ¢ l'opticien sont a joindre a la fewille de soins.
Réédugation :
s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
s Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
s 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
>

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut

. pec{wmupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
de Royal Air Maroc M22- 0035634

() Maladie CJ Optique

'
Cadre résery érent (e) R
Matricule :........4J.... f? ............................ Société : .......L.-. PWT( ...... 7] }J‘

O Actif D Peﬂsmnne[e] O Autre :

Nom & Prénom :.. (}f’j .l:.l,’/\ A(v A /-){_,.t ............... ') ——

st f-fpep AP fi;‘fi ..... (1:'}:;'*34\; .............

F N =T TR U O DU E OO RRS TSRO POPPPPPTPPPPRPPRRRISPPPP PPPPITFPPRISE. 'S R esanianion
A nry RO 5

(O Dentaire () Autres

Date de naissance : J“i.{/((/ j i

Cadre réservé 6u WT 0

% Neum“’g_
8 Cachet du médecin : 99'
0u‘f‘|e|

el 0522

Date de consultation : £..

Qo2>
C/%QMCIJ\AQQ.,LA. ........ A‘em@c::‘ AGE:roereeereeeereeee

(] Conjpint

Nature de la maladie :.......cccccevene NALA W Yo

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : () Luirméme

Affection longue durée ou chronique 0 AD(J ALC Pathologie : ..........

En cas d'accident préciser les causes et circon

Autorisation CNDP N° : AA215 /7

médecin conseil de la Mutuelle,

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rens
avoir pris connaissance de la clause relative a




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

achet et signature du Médecin

OA

IS .

C
attestant le Paiemen

EXECUTION DES ORDONNA

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

- tDate

Vo 11
(%é\‘. ORA

ontant de la Facture

e

o goleE

\Z
i) [
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
)
—
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

i

A

RELEVE DES FRAIS ET, HIONORAIRES
Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la‘hature des 50INS
Important 7
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
SOINS DENTAIRES Onte | Matuenidon | oo e
Traitées | Soins
: ,‘I s : _
- ' ; CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
H | p SIS S
2 1A, | 1 |
Q) (2, 4 | |
&I ___77L, . | MONTANTS ‘
(; D | DESSOINS | .
€ )’ f t— S—— L )
D ey Ji _
| | ——
& ~ | : DEBUT | l
8 Bt s® ¢ : DEXECUTION |
Toan | _
y! 3
B [ o _
f it : FIN |
|
| ! D'EXECUTION |
i i -
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT :
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
" CCEFFICIENT ‘
. DES TRAVAUX |
I00( ) )
D—— —G
)| ( 00 )
3 11 =
B MONTANTS
DES SOINS ‘ Y
(Création, remont, adjonction) —
tionnel, Thérapeutique, nécessaire a la prof
- 00000 | DATEDU \
DEVIS
T DATE DE ( "
— Bl — | L'EXECUTION
,,,,,,, i - e ———— ca——




’

< : 3 3 - - o-l -
7 Dr Fettoumg MOUTAOQUAKIL . Jigio doghs 8)gisall l
Neurolcrgue Epileptologue - wunell jlaallg ¢loall (aljol (od dunlniil
Diplome europeen de Neurologie

grall o b dpnjaidl
Certificat d'Epileptologie et d’EEG - Paris
Certificat de Neuropédiatrie - Bordeaux

4

winell jlaall ub g8 L:,ugug!JI pgh_\J\
gygi - Jlahill wnell jlaall b 6

CNNV

CENTRE DE NEUROLOGIE
ET NEUROPHYSIOLOGIE VESALE
|
sanctmsntishiaree ()

Qk Casablanca le O‘-LQR(&Q& /
c.,;::"m%z':;r:;sm ., |
|||11|1|31gynqpmm\uu“ @ A (LQM,{&
D). o Uomix
- L. X

¥

‘a
-

o 5T q/}o’oa &;,

" . Phr&‘.rﬂh

Bd‘F\{i.  [él.: 04 001% ' iy
7 j —_— Ga?é:Ei"L:'Ejorxgéf‘fﬂooo = =
@- N QA — ‘-'-US

@56
18 '
EEak
© 99, rue Abou Alaa Zahar (Ex. Vesale)

[ 06614766 97
Quartier des hopitaux - Casablanca

= info@cnnv.m” |
@ 0522 86 52 80 & www.cnr”



M

T

(.asa“\‘anca
31880




