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

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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.

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

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

= L'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.

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

o Réclamation contact@mupras.com

=)

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

a caractére personnel

Autorisation CNCP N° : A-A-215 /2019

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

M22- 0044756

Maladie Dentaire Optique Autres
Matricule :.............. quﬂb ........................
Actif [/Y Penalonne (e)

Nom & Prénom :................00 17). M

Date de naissance ....................., 4 v A J( .....

Adresse ......... ,)\)'b }/,
/U?A .................

Total des frans énqag{ﬂs h T AL SRR SRS Dhs

Tél. : :

Cachet du médecin :

e

Date de consultation ZJ.(/JJT

K
\J\J&(\F\\ {?) ...... T T NCTT Ay W AR Y.,

Nom et prénom du malade A'@c{@k}\\\

Lien de parenté : Luslmérn_e 3 Conjoint Enfant

Nature de la maladie ’:S)“\%EXLT:\LL\({L: ..................... e T CRRRaS—
Affection longue durée ou chronique :._| ALD|_| ALC Pathologie : ........ e ot L
En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCONSLANCES © .....o..oioee e ieeeeeeeeeesse e seene s b8 e eee e e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer.les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait &2 L i Prcopmvisn o
Signature de I'adhérent(e) :..............c.ooveeeiieeeeeee,
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Cabinet Médical Spécialisé . haanile dda ole
Dr. ARBAOUI BATTAL FATIHA .0. PO SN JJS’Ja)

Spécialiste el b |
Endocrinologie - diabétologie &St — sual)

Maladies Métaboliques « Nutrition « Obésité Aot - Al - AN ) pa¥

Casablanca, le: 1:2'_-)( ,AA (Z(S .
M & BraDNF w M Y

el yladt - (Luaylad) jUalM dlass Julie) us)ligdl Gayde 150 G5 dald)
Résidence Jawhara, 150 Route de !"Dasis ( En face Gare QOasis) - Casablanca
Tél:0522256165/0522 23 2506/ Fax:0522 23 2506

En cas d'urgence : 0663 43 95 48
Patente : 091046169 - IF : 401444221 - ICE : 001714969000048
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Medical

( Facture en FRF

N°: 23/1069

( DATE

!

CLIENT T PAGE

L 13/12/2023 JL

2556 JL |

Vente Matériel Médico-chirurgical

LAMAACHI LAKBIRA

Réf Désignation Quantité |Prix Uni. TTC| Montant TTC |% TVA
: .00 20.00
AIG-PN123  [AIGUILLE PN 4MM 1 100.00 100.0
~
( BASES HT REMISE MT TVA % TVA PORT TOTAUX W | TOTAL TTC ACOMPTE [NET A PAYER
1 8333|T« 000 1667 | 20.00 0.00( H.T. 83.33
000 0.00| T.VA.: 1667 100.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

cent dirhams

25 Rue 300 Hay Moulay Abdellah - Ain Chok (En face de I'Hépital Med Sekkat) Casablanca Tél: 0522 87 27 49 - GSM : 06 68 78 15 26
RC : 122121 - IF : 1661210 - Patente : 34043533 - C.N.5.5 : 6536778 - ICE : 001535328000064
Email : air madicalddamail cam . RIR - NN7 78N ONNIRASNNNNNNZEQ RA




