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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

"  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
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 :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

L 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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|

mois

Adresses Mails utiles
0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel

MUPRAS :Centre T jellah - 6éme Etage gle Rue | i Fakir et Rue Be bdel

MUPRAS Déclaration de Maladie

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

N9 w21-628278

O maladie Upentaire O Optique UAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \
Matricule AAIJL{A&- S GERBEG & veisnivwsssmsimiivivsarisbiiase deiai et
Actif (O Pensionné(e) N A
Nor;1 & Prénom : - 5 O | #‘_}CN»D_L&» SlQ PRI ¢ |
Date de naissance :-
Adresse -
Tél. : Q(Péa-)q%l{%i Total des frais engagés : Dhs)

Cadre réservé au Médecin : )

Cachet du médecin :

Date de consultation : f'g 65 9‘?/\-« 2,!..
(ABOUS LALLA-

O Lui-mé

AFEEC TV O

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nom et prénom du malade :--
Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

Autarisation CNDP N° : A-A-215/2019

médecin consell de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés.sur fﬁ'b‘rgsente déclaration. Je déclare
avoir prns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait & = Le : - w WO A
Signature de I'adhérent| e)
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Dr HASSANI Redouane Jlg) @iwall jgisall

Spécialiste n solazs|
Oto-Rhino-Laryngologie 2. 3 pedl Y 031 3l o 5 )0l

Chirurgie Cervico-Faciale amgll g pall 2l >
Enfants & Adultes sy Jlaald

Ordonnance Médicale
Casablanca le: 13/03/2024

Facture
MME OUADOUD LAILA
Acte Honoraire
Consultation 300,00 Dh
Reeducation vestibulaire 200,00 Dh
Total 500,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
500,00 Dirhams

(4 g sl aly Adnaa plal)sla Ul - 320 e - 2y, 20 214 5, LS petdll 9t byt 2 51
511, Bd Al Qods, Rés. Les Jardins Al Qods Californie N°14 Hay chrifa - Ain Chok - Casablanca (Devant la Station BusWay Hay Chrifa)

Tél: 052252 69 78/ 06 1582 91 89 / E-mail : cabinet.orl.hassani@gmail.com
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Dr HASSANI Redouane JlgH) sl jgi<sall
Spécialiste solas
Oto-Rhino-Laryngologie 3l y YW O3 2y ol el
Chirurgie Cervico-Faciale ayll g gl Al o
Enfants & Adultes LSy Jlaald

Ordonnance Médicale
Casablanca le: 13/03/2024

MME OUADOUD LAILA

./-q,\j 1/ » Nazair 50 ug / dose %f’*’o

2 pulvérisation, matin, pendant , 4 semaines 7 .

LOT: 18634073
PER: 08/2025
PPV: 77DH 10
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