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

Conditions générales :
®  Lecadre réservé a l'adhérent doit tre diment renseigne.

L !a cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Layglidité 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.

= En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins,

Pharmacie : i

= Les\vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jo?ntes'fe;ux or‘ddh'nanqes

=  Pour les médicaments sans vignettes une fam;ure dE la pharmame doit. &6} Yoilte.

Radiolo \
gie et Biologie : 9 \ \

(
=  La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou qu qornpte rendu [Saus pl?‘vconfqdentuel] doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demantie de r'gm‘buur‘sement g
2 Un pli confidentiel du médecin pr‘escr‘apteur ‘des‘analyses ou radios peut etre demqndé'fa'ar le médecin conseil de
la mutuelle e :
‘Optique :

L'ardonnance du médecin prescripteur et la fach ‘u"c de "npmmen sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reédutations

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

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 saoins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

® La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

Adresses Mails utiles
O Reclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adheésion et changement de statut

: pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la Ioi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : C entre Allal Ben Abdellah - Gé Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

'8 18

Casablan

545 (LG) - Fax : 05 22 22

www.mupras.com

i

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=~ MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- N9 0028236

2 Maladie (ODentaire (JOptique
Cadre reser've a I'adhérent (e)
Matricule :..... b‘} ............................ (=0 oo 7 < (RRRPESISSP I, O,

O Actif E’Pensionné[e]
Nom & Prénom :....... j\}u-} )\

Date de nafssance Lc...c =3

Adresse ......-,,;.(3 :‘/._W,L .......

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

A0CT. 2022
:C/L(CH/} 1!1'2- ........... Age:.oeieiiiieii

Date de consultation : ............/u.cccooo.... J.

Lien de parenté : [:]Luivmeme Conjoint (OEnfant

Nature de la maladie :................... = = f{.? < & B."%

Affection longue durée ou chronigue : (] ALD {_] ALC Pathologie ISR

En cas d'accident préciser les causes et cwcon{mtﬁf._.: ..... - ~ ........ T R S
¥ A

T3 7
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, y.:nnj_Thumquer les _renseigaements sous’ pli r:onﬁdenuel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle i [ . ol |

Ees Akl 4

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés &uf la présente décla"i‘ation. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pfotection des données personngfies.
Falt a: Le:. ... /.~ Phssszssoosumpcnses

o |
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60, Route Moulay Thami (a cété de la Polyclinique Hay Hassani), Mazola - Hay Hassani - Casablanca
Tél. : 05 22.90.70.88: _is\! - E-mail : drgzsa@gmall com
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