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

Conditions générales : ’

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien \ui—’n:éme notamment la nature de la maladie.

=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre 2 la feuille de
sains.

Pharmacie : ¥

= |es vignettes des médicaments doivent &tre 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 confi‘denl:iel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute deimahde de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 & joindre a 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.

= | afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

moais.
=

~
Adresses Mails utiles

0  Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'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

(JMaladie (JDentaire

Cadre ré 6 4 I'a?};érent (e)
Matricule :........ ... eg»(/ ................... Société :
O Actif (J Pensionné(e)

Nom & Prénom :.........cc.cc...... é((,ﬁﬁ Ff

D 08 RIS ATICE oo s e s T b e s PN T LSV E 0 Eh e n Fo emmemmearommme s e s e s paer e e nea s and

Deéclaration de Maladie

N? M21- 1052218

O Optique ) /[:]Autres
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L= TR Total des frais engages ......................................................... Dhs

\.;.)‘f r_tjme,

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...........

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communlquer les. ranaslgnements sous pli confidentiel & \at,t,enuon du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

A

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portég’sar la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des dcmnées personnglles. ‘

Faita:. ... \ Lottt A . -
Signature de |'adhérent{e) : e ]




RELEVE ES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le preticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actep (4 Actes Ceefficient des raires | attestant le Paiement des Actes
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.................................................... Traltees SDInS
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DEBUT
e 65¢ ) T D'EXECUTION
: y
Cachet et signature du s Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
>
FIN
D'EXECUTION
S
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE _—
CCEFFICIENT ( l
N ] 1
AUXILIAIRES MEDICAUX SRS TRRWALIR. | w
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires
___________________________________________________ MONTANTS |
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU (
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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2 88 Zetalax om® Microlavement agit mécaniquement au niveau du rectum et n'a pas d'interaction avec les
% processus physiologiques du tube digestif.

2 Les ingrédients contenus dans le microlavement garantissent le ramollissement et la lubrification de la
g masse fécale, ce qui permet ensuite une expulsion rapide des matiéres fécales.

E

Mode d’emploi :

» Ouvrir I'emballage

* Enlever le bouchon du microlavement et lubrifier la canule avec une goutte de produit
« Introduire délicatement la canule dans le rectum, sans presser le tube :
- Appuyer a fond sur le microlavement

- Extraire la canule sans relacher la pression sur le tube, pour ne pas aspirer a nouveau le liquide
L

m
m A Lire la notice avant utilisation. Conserver hors de portée des enfants.

Dispositif médical classe 1. Autorisation ministére de |a santé n°: 860/16116/2016/ DMP/20/DM
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Zeta Farmaceutici S.p.A. Laboratoires IRCOS MEDIPRO Pharma

Via Galvani, 10 N*109 Q.I sidi ghanem 100, rue Brahim Annakhai.
Sandrigo (VI) 40000 MARRAKECH 20370 - Casablanca -
ITALY

1U3W3103.40) JAISUCD

Fabricant Importé au Maroc par : Distribué au Maroc par: IH
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AUX EXTRAITS DE PROPOLIS ET DE PLANTES ©
(THYM-MAUVE-MELEZE)

* Apaise et dégage les voies respiratoires
* Adoucit la gorge irritée en cas de toux
* Renforce les défenses naturelles

SANS CONSERVATEUR
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Hitamine Bs
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Laboratoires Deva Pharmaceutique
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