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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
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 :

® | afacture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
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 de
la mutuelle.

Optique :

®  ‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sout a joindre & ia feuille de soins.

Rééducation :

*  ’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

" L2 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maiadae et/ Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  |a déclaration de maladie chronique doit-étre renseignée parle médecin prescripteur et renouvelee tous les 6

mois J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
0O Prise en charge
G Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdelian - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com

J

Autorisation CNDP [N° : A-A-215/2019

@Maladie

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de l’ré\-‘_n{uncc
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroe

N w21-792083 A ]

A

j gA35e fuor2

Q_ Dentaire
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Matricule ;-
O Actif

Nom & Prénom JORUON W B o 3 . oo SRR o 5 T WL B o3 O

@‘ Pensionné(e)

=« Total des frais _g;zgégés :
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

f
Date de consultation M/’ ))

Nom et prénom du malade Do

Bl

G}He_

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Lien de parenté :

Nature de la maladie -

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

L

J

Déclaratlcn de maladle o

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris is ause!ﬁe ative a la protection des données nnel i} Z
Falt A soerehugnds mﬁﬁkﬁ L Le : A ........... ¥4 ;

VOLET ADHERENT :

N° w21 -792083

emplissez ce volet, décnupez le et conservez !e
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
rédamatlon u!téneure-

Matncule Q‘% . =
Nomdel'adhérem{e} A

~ Total des frais engagés S%*r"
Date de dépot : :

Co'upon:é‘coﬁséi'v'ef par I'adhérent(e).
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Actes

Nombre et
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Montant deétaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant t des Actes

3’%’-“ k*w! -l‘

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur: . .

Montant de la Facture

Cachet et signature du
Labaratoire et du Radiologue

Date

Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

Soins

Montant détaiilé

des Honoraires

" i raxech-Tél - 05 24 302 862

........................

VOLET ADHERENT

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de IODF
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Docteur Jihane HAKAM

Spécialiste en ophtalmologie

Diplémée de la faculté de médecine
de Marrakech
-Ophtalmologie pour adultes et enfants
~Chirurgie de cataracte par phacoémulsification
~Maladies de la rétine
~-Chirurgie réfractive
-Explorations ophtalmologiques
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Spécialiste en ophtalmologie Ugsall dalag yalal b ‘dilaii
Diplémée de la faculté de médecine §
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20 novembre 2023 |

Mme BELKHIR Karima |
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'FRAKIDEX POMMADE

ik app 3 fois par jour, dans I'ceil droit

Ak

MASSAGE PAR COMPRESSE TIEDE

2 fo%/ jour matin et soir, dans I' ceil droit
THEALOSE COLLYRE

1 goutte 3 fois / jour et a la demande, dans les deux yeux
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Docteur Jihane HAKAM . 2o ASa o 6y9isall
Spécialiste en ophtalmologie @ . Jeaall daliag palal o dailadi

Diplémée de la faculté de médecine e 1583 walall dals fa i

de Marrakech
-Ophtalmologie pour adultes et enfants Jauall g Jusl jeiall b
-Chirurgie de cataracte par phacoémulsification pall gually Euu.#.n dalpa-
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-Chirurgie réfractive Graull ¥l dalpa—
-Explorations ophtalmologiques dpayl Glagaall-

20 novembre 2023 ;|
Mme BELKHIR Karima |
Monture + verres correcteurs Antireflets, Filtre anti-lumiéq're bleue
Vision de loin : |
OD = Plan
OG = - 1.00 (- 1.00 & 71)

Vision de prés :

ODG = Add : + 3.00

SPTIQUE AL ANOUAR |




g 1 Arrcurar FACTUREA
Avenue Allal El Fassi, Warda 2, Imm. B1, Mag. N° 7 DATE : 24-(10V.-21
Marrakech N° FACTURE 5817
Téléphone: 0524302862 POUR : mupras
RC: 89000 / Patente N°: 45324154
IF: 69137255 / INPE: 075004374
ICE: 001156720000038
Facturé a :Karima BELKHIR
A
DESCRIPTION MONTANT
u
2 Verres organiques anti-lumiére bleu pour VL 600.00
2 Verres organiques anti-lumiére bleu pour VP 600.00 |

Correction :

OD : plan

OG : -1.00 (-1.00a 71°)
ADD:+3.00

Arretée la presente facture a la somme de:
Mille deux cent dihams

TOTAL 1200.00

J'9'—-'¥i =) )-—..a-a.n




