RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR WMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0020825

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc . _, -

Conditions générales : AMaladie DUenéai)n./“ & (JOptique OAutres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a |'adhérent [e)

Matricule :....... 605 ............................. Société : ........... RHM ................................................

[:]Act,if @'ﬁansionné[e] E]Autre : e
Nom & Prénom :.....! L— Lﬁjﬁfj ................ THAMI ....................... T

\

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, 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

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. "
. . . N 1Y
Radiologie et Biologie : 2 By _ & K a;[ OuL:;nua
X oAk e
Dt

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Chirurg ie Odhopedigv A hr05"-°p | 38!
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médscin: c uu{g\": ataqﬁ 13
la mutuelle. Wy M-asgg‘\{)”%\ U
Optique : ;
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins. Date de consultation : T/ """ /_/‘"{ 1. 8..E0. z —
Rééducation :

Nom et prénom du malade :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : DLuiméme d[)on]ljmt (OJEnfant

rééducations. E —-r‘ C [
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie ...l B L0 T D
Dentaire : Affection longue durée oy chronigue :(JALD (JALC D'*h.alogle .....................................................

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

s’
En cas d'accident précisg rhs caq%sa mag}synﬂas el e

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° ;: A-A-215 /2019

y i aracts i l»e li confidentiel & I'attention d
i La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement Da_ns le cas ol la maladie aur st._&:c ractére cnnfur.jentle\‘ communiq erlifs nseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle = p?n?‘ "]:Iﬂ q 7 )

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur [ =xﬁ:&tdde des rensa__g_g_mema rte§ sur la présente déclaration. Je déclare

) avoir pris co e defalcl ¥ e mﬁict de§ donnees Unneiles
»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait ap &Lnﬁ— T L 2:! % ,EWQV i ?T / / 2 j
e J Signature de I'adhéregt{e) T e

~
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 & I'égard du traitement des données 1
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&
Casablanca 20000 - Tél

Quartier de I'Horloge
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Dr. KARROUCH Mhamed 20200 (ugyd Jgisall
Chirurgie Orthopédique et Traumatologique Jablig Uil Juolanllg plball o112 8 olaisl
Adultes et Enfants fronnliiuy cunll 3ys s
Dipldmé de la faculté de médecine de Strasbourg

Ancien chef de clinique des Hpitaux
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Universitaires de Strasbourg GAudiiuialy Wyl Juolballg pUBoall @13 aud gud)
Ancien chef de service de chirurgie orthopédique \ buyl ylj auidl Laolal
& I'ndpital Chelkh Zaid oty - JUBLIl dslpall pglys

Dipléme inter-universitaire d' Arthroscopie - Paris
Dipldme de fraumatologie du sport - Strasbourg
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— Facture N° Rabat, Le Code Client
r
ICE:
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MME HADRI NAJIA

f
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Référence \ Désignation

D28 ATTELLE LONGUE D'IMMOBILISATION DU GENOU 369,17

60CM

[

‘
| |

Montant

359,17

l ‘ 359,17 | 20% ‘ 71,83\

Arrétée la présente facture a la somme de:
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Banque: Crédit Agricole - Compte n°: - L.C.E: 002898571000026




