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

Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. R S——— I'afihérent () )
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation, Matricule ... EY:F%E‘ SOCIBLE | .o
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actf (O Pensionnéle) (0 AULPE © e
skbractions muliples, paradontie arthodonts, prothises dantines, prothisas sudiivess o orthopédiouns ainel Nom & Prénom /V(-}CLH7W{:£1CLJHM~CQ/ ..............................................
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 de DBEE @ NBISBANCE I..uucreusesrrmsssrmsssserarsrrsrs sttt rass s s s e s
S0ins. AUAPESSE M...oeeeeeciceiiieeeeeeeneeeeeesassa s msmseeeeeeeaesea e ansmeaneeeeaeeeasansasensmsaneseeeeseesedsesnettieieeeeieseaiaarasrntnttatnrenertan
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les miédicaments sans vignettes uns facture te la phermacie doit 8tre joints; TEL ¢ e ccneeeceneeeeeenee. 10081 dES fPEIS BNGAGES ©..ooee e Dhs}
iologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin 7

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 Cachet du médecin -
la mutuelle.

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

Date de consultation : ............. Y 7 A

ducation :

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 2 la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPFCONSLANCES | ........c..cccciveeieieeiireeereeeesseeessssesssssaesssasssssnseasssessns

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

S

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ; " « ¥ . “
P 9 P avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faib &% cammmnmannamanaaiss La: siieares y TR Y A
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) :............cocooiiiiiii,
mois. )
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Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
Réclamation : contact@mupras.com : ‘

Prise en charge : pec@mupras.com Dciaration de malads Ng P 1 9- 0 3 9 4 6 1

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. f ;
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données P 4 Matricule :
i Il sera nécessaire de le présenter pour toute ;
aractére personnel. scl T Nom de I'adhérent(e] :.....c.cccoeeriemanenaeciiacanns
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Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com Total frais v
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.. - Conditions Générales ’
POUR:LE PRATICIEN

L'acte medical est désigne par I'une des mentions suivantes :
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POUR L'ADHERENT

_a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
meédical, elle a préalablemen

t accepte de les prendre en charge

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'’exécution de ces actes
I’adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
medecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st propose pour permettre au medecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
bbservations

e bulletin d'entente prealable peut étre demande aupres du service Mutuelle, il sera remi sous

li confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM QU
EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

S Al U

ctes répetés e
ux comportant un ou p
1S !e temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

4]

a
w
(
(

DATE DE DEPOT

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d'Astions Sciales-
de Royal Air Maroc

CASABLANCA

TELEX : 3998 MUT
E-mail :

FEUILLE DE soms 1 02239

AEROPORT CASA ANFA

TEL. : 052291 26 46/ 2648 / 2649/ 2857 / 2883
FAX : 05 22 91 26 52

mupras@RoyalAirMaroc.co.ma
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AF!ENIPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

| Dates des
| Actes

Nombre et
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Montant détaillé
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EXECUTION DES ORDONNANCES |

Cachet du Pharmagien
ou du Fourp_\l&@ﬂr{\f

Date

Montant de la Facture

\""\},go

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et Signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Cceefficients

Montant des
Honoraires

 AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et Signature
du praticicn

Dates des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC

IM v des Honoraires

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES |,

Le praucmﬁ est prie de preciser la dent traitég, I'acte pratique et indiquer la nature des s

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canal
ainsi que le bilan de 'ODF.

'

| Dents Nature des ;
i H . 1 n
| SOINS DENTAIRES | [ ~i° i Ceefficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX .
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
| D'EXECUTION
\
FIN
[ D'EXECUTION
M .
O.D.F
PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
E— MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
H 25533412 21433552 DES TRAVAUX
00000000 00000000
MONTANT
00000000 00000000 DES SOINS
35533411 11433553
B
) DATE DU
Création, remont, adjonction
| Fo’\c!‘o(-'\,nei Tneraoeut:cue. mecessi\re ala prc;‘ess.on DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

<

ISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L E)-(
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