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

Conditions générales : |

Le cadre reserve 5 'adhérent doit etre diment renseigné |

Le cadre réservé au medec it Btre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nz

ie soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

pour toute hospitalisation médicale, ct

e, SOINS dentaires spel

extractions multiples, paredontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigques ai

que pour tous les actes effectués en serie
En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a ia feuille de
soins

Pharmacie :
.

Les vignet ts doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicamen ans vigneties une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

- 1 . ' " iae ra =t e » 4 Il Aarfiel +ic Aivant ire
La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent éire

tre demandé par ie médecin conseil de

Optigue :

L'ordonna: ipteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réeéducation

*  Llent éalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
*  Pour le remboursement, la factur le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
début de traitement.

e jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursemen

othéses ou de traitement canalaires

Réclamation contact@mupras.com |
Prise en charg pec@mupras.com !
Adhe atut adhesion@mupras.com |

|

y |
relative a la protection Oes personngs physiques a i 8gard du raitement ges donnéey

& Maladie

T Déciaration de Maladie

G Muucle de P NO W19-454836 C .
a & d’Aclions Sociales -

L4 de Royal Air Maroc MY A ar .oy
OOptique Oautres

P

GDentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule ;-

E Actif (J Pensionné(e) Autre :

Date de naissance : ’2": 2.2 A = »‘-{)
Adresse : 5 L_e, Bw«jw uUtL }w t ",I.rcxwu (Eye((;,/(cw

Nom & Prénom :

Cachet du médecin :

Date de consultation : (('} {

Nom et prénom du malade -

Lien de parenté :

Nature de la mstad? g(m
dent préci les cay

s plconfidentiel & l'attention du

Dans le cas ol la maladie aurdit un r}(mx

medecin conseil de la Mutuelle
[4}

e déclaration. le déclare
s personnelles.

Jatteste sur I'honneur l'exactitud
avoir pris connaissance de la clauséye
Fait 3 Y2 AC EoSdad,

Signature de I'adhérent(e} :




Nombre et
Ceefficient

signature du Montant
Lsboratoire et du Radiologue | des Honoraires

|
0.0.F RMINATION DU CCEFFICIENT
PHOTHESES DENTAIRES MASTICATQIRE

chet et signature

du Particien
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| M[}J?MS M \@Iable 3 mois

%ﬁ & d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc \ 5 Le?,f/v/f/{ /ZQ/L9

*‘L“n‘ @)

DECLARKBQI\F‘DE MALADIE CHRONIQUE ¥

(A adre@epﬁqmefdecm conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné : ‘c‘ { _,: P .,;‘;

T T 4. S

Certlfle.qu;.l;l}llut;,ml:llme, M:\ @D /9 Jjﬂ )[ Q (/4 jj&/‘

Présente ... 7/ J‘) ) BrA A\

Nécessitant un traitement d'une urée de
@@w LW

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclaﬁition@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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Casablanca, le 28 Novembre 2019

Mr ROKHSSA Youssef

FACTURE N 03554/19

Date “Désignation QT Montant

0,00
250,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

250,00

28/11/2019|Consultation Cardiologique 1
+ |ECG

Arrétée la présent facture a la somme de :

Deux cent cinquante dirhams (250,00 dhs)

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 LaJl JJul - mly = Jeb il 5 4555 20
Tél. : 052298 7575/05229807 06/052299 4972 -Fax:0522988325-GSM:0672294514-0672294713-06722948 72
E-mail : clinique cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.8.S : 7379622 - LF. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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