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

Conditions générales :

" Le cadre réserve 3 'adhérent doit étre dument renseigné

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

" LU'entente préalable est exiges pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectues en serie

9 En cas d’accident, une declaration precisant les causes et circonstances de "actident est a joindre a la feuille d4
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 a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle
Optique :

- L'ordonnance du medecin prescripteur et 1a facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réeducation :

®  Uentente prealable renseignee par le medecan prescripteur est exgee avant le debut des séances de

réeducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

(]
En cas de protheses ou de traitement canalaires, l'accord prealable renseigné sur la feullle de soins es

Dentaire :

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La rad:o-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

N

La declaration de maladie chronique doit etre renseignee par le medecn prescripteur et renouvelee tous les b

mots J

-
Adresses Mails utiles

Réclamation

o

centact@mupras.com

o]

Prise en charge peci@mupras.com

o Adhes:on et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relatve a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donneey

a caractere personne

MUPRAS 124 : 1 £t 1 o

\ Déclaration de Maladie
= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& dActions Sociales
de Roval Air Maroc

E’Maladte Upentaire

Cadreﬂg?m(e)
Matricule .~ e ROCISte

O Actif

Nom & Prénom :

N? w19-443767

O Optique OAautres

é‘@rﬂ

O Pensionnéfe] Autre
/OUNA ML

N-b..

Date de naissance .~

Adresse ;-

Cachet du médecin :

Date de consultation : MBI .
Nom et prénom du malade @ \ &U\X\(\.GAAA. A’%\Y‘C‘A ey
Lien de parente D Lui-

Nature de la maladie : - 'b\ e i

|

-
En cas d'accident preciser les causes et circcmsl;ahces = ’_ ;‘_ Do B

Dans le cas ou fa maladie aurat un caractere confidentiel, communiguer les ""- eignements\sous piconfidentiel 3 f'attention du
medecin conseil de la Mutuelle ¢

LY J
7!"‘-% Y

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des rense:gnemgnis peﬂes sur la present\g declaration. Je déclare
avoir pns connaissance de Ia‘ciause relative ala proh:c\’fon des dormees person;ielles
Slgnature de I’ adherentte)

sl

VOLET ADHERENT

N w19-443767

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Nom de I"adhérent{e) :
qq 4,1..5)

Total des frais engages
__J

Date de depot ;-

Coupon a conserver par "adhérent(e).




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=)

Dates des

Actes Actes

Natures des

Nombre et Montant detaille

Ceefficient

des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

cl 4¢’signamre du
u eatbire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des Nombre

Sains AM

PC iM IV

Montant détaille
des Honoraires

|

S

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

D

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
\

Le praticien est prié de preciser la dent traitée. I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de p

rotheses pu de traitement canalares, ansi que le bilan de 'ODF

Dents Nature des -
SOINS DENTAIRES : Ccefficient
i = Traitées Soins
H
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CLEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTHON

HN
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

erspeLtg

{Creation, remant, adjonction)
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CCEFFICIENT

DES THAVAUX

MONTANTE
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Ghita MAMOU

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie,
Maladies métaboliques et Nutrition
A

Diabéte, Cholestérol, Obésité, Thyn
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DISTRIBUE PAR MSD MAI

Sanofi-aventis Maroc

Ain sebai Caublln:a
Lantus Solostar 100U/mI inj

7mm T

JANUMET" 50."1000 mg
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUED
i (P or 2A MBdUA conseil delaMUPRASsous pli confidentiel)
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