RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
soins.

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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Unpli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L]

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
ré&ducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.

Dentaire :

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 & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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

Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre

Allal Ben Abdellah - Béme Etage
isablanca 20000 - Tél. : 05 ¢

Angle Rue Mohamed Fakir

22 20 45

et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

7 MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M23-005198

(X Maladie (JDentaire (J) Optique (J Autres
Cadre ré & a |'adhérent (e) n
Matricule :........ g?f)?é} ....................... Société : ........ Qm ...................................
(O Actif ﬁ Pensionné(e) CJAUPE : e seeenane {

Nom & Prénom :........ ‘%g/\i T’QH/&’XQI‘M D ......................
Date de naissance :... /1. €. !L) 3 /}/} 3.‘\.1 ..........................................
Adresse .. l ‘)(' LJ.L\S ....... (o W‘L(_,G ...... * PURSENN W TR S SR |

C (_ CC 72 é( N, 7 ......... Total des frais engagés :...... 0 e PE LS TR R ..Dhs

Cadre réservé au Médecin 7Y —
[ L//

Cachet du médecin :

LU86a 0o CONBIMERION . civsisviidiiininneid bstien st s ssiins or s
Nom et prénom du malade :. 6 J—N’ri’l ...... S N 552.... /1,&.0/14 )j .........
Lien de parenté : C] Lui-méme () Conijoint nfant

Nature de la maladie

Affection longue durée ou chronique : () ALD [C)-ALE BAEMOIDAIET . 25 AN doc bt

Auturisation CNDPN° . A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comimuniquer fes renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuslle

r

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la-présente déclaration. Je déclare
avoir pris c@mﬁl&sance de la clause relative a la protection des données p?onnel es.

Cok bt AR e 1(_) 70./.0A.... /.,&.Z-J.I

Signature de 'adhérent(e]): .......
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EVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

FactdeVFE24-0009240 CASABLANCA Le, 15/01/2024 |
DEPOT PANORAMA | ICE CLIENT : |
Agent commercial : 1126.leily INP CLIENT : !
Mode de réglement : N° CLIENT : C24-0002288 |

GHAZI SNOUSI NADIA J

TPE : 215.00 |
'| casa

/| 0000000000 |

‘ [

Code Code] Désignation Qté P.U.TTC Remise| P.U. | Montant |

Article | TVA | % Net TTC |

] [ 1TC |

_ 70961 | 20 | ORTHESE RHIZOIMMO DE POUCEGUACHET1 | 1 [21500| 0 |21500] 21500 |

Code Base Taux|Montant| Total HT 179.17

| 20 17917 20 | 3583

Total | 17917 | 3583 TaRETVA SE

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC:
DEUX CENT QUINZE DIRHAMS

Call Center0537632728/0522862222 -

Total TTC 215.00

Loca,,,
L] S
IE} ICE
w1 MepCE Sagy
B-‘~ U B O “ [#} ’/CA L
Bl g5 5., & rtier Sidt {’acffor
o T our

info@locamed.ma - www.locamed.ma

-C.NSS: 2465642 -R.C.
LOGAMED SERVICE SARL AL LA oL et gi:lgse Ad(imnuslratii : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc

/0537 6326 00 - Fax - 05 37 63 00 8¢ - ICE : 001526686000016 - info@locamed ma - www.locamed.ma

Siege Social : 11, rue Mamounia lex CTM] - Rabat
Tél.: 0537630807

: 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
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