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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit Etre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille ddg
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrg
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 dg
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les §

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

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

! pec@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
sractére personnel.

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

@ Maladie

Déclaration de Maladie
Ne p19-L027128

(O Dentaire (O Optique

Date de naissance :........! ly f /!Z/ rf(é; ............... RN svvateush o,
Adresse . 41F.! '/ b,ﬂ—f-‘ ..... ol 4”‘—',(’}52"'){'%‘1" ..... M ﬁﬂcml, ...............
VAL ALy ¥ —

Tél.: 0664313@}2 _____ Total des frais e@ﬁés :

Cachet du médecin :

. O
Date de consultation : ... 3 \\;/@:1 AW |

R . %y AL

Nom et prénom du malade : ﬁ‘S—LA’I:tﬂ ............. ; e Ageﬂé//—d( .a;
Lien de parenté : fE( Enfant

Nature de la maladie :’\ku\ﬁjt ..................................... e T S S
\

(O Luiméme
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES & ..........o..eeeiee e e e e e e eessab e eaeaeaas

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

J

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

avoir pris aissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Cceefficients

des Honoraires

Montant
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du Praticien

| ate des

Montant détaillé

Soins AM PC

des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la Cent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Dents Nature des ;
Traitées Soins .
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | DO000000

35533411 | 11433553

8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession

DATE DU
DEVIS
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Professeur Abdelaziz AICHANE
Spécialiste en pneumologie-# ergologie

Cabinet des explorations pneumologiques et allergologiques

Asthme et Maladies Allergiques tests cutanés Allergologiques

Désensibilisation Explorations Fonctionnelles Respiratoires bl Pl dswband) JuJ13 dosulund] ol ol g Al .
Bronchoscopie Thoracoscopie Sevrage tabagique o addl (e £ME¥1 il pauniss daisll caillbgll jausis
NASONEX 50 pg/dose

Suspension pour pulvérisation nasale

Casablanca,le : ....... W Flacan de 40 doses—.
23710/2019 92{5&2@ b /

Distdbué par MSD Maro,

ES-SAFHI INES

P
S o
+ Nasonex 50 uyg/dose

1 dose, matin, pend
—5‘\ = P A
' « Zadryl 1 mg/ml (&
1 cuillére, soir, pen

czmm dryl I1mg/mi

Sirop sans sucre /

Flacon de 60 ml
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40, Rue des hopitaux. 1er étage N°5 en face pavillon 28 - hopital Ibnou Rochd - Casablanca
Teé.: 052222 03 03 : caslgll
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Casablanca,le :
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ES-SAFHI INES

Test Cutané Allergologique positif aux acariens
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Professeur Abdelaziz AICHANE

Spécialiste en pneumologie-Allergologie
Cabinet des explorations pneumologiques et allergologiques

Casablanca.le : ...

S A 11|70} [ B
Facture
ES-SAFHI INES
Acte Honoraire
Consultation 300.00 Dh
Test cutané allergologique 600.00 Dh
Total 900.00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
900.00 Dirhams
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