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

Conditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diiment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 m‘wmwde la premiére consultation.

-
L'entente préalable est exigée por.::—tguxe‘h m tlnp edlca le, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie ortl}sdontigi ses dema&res prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effeaues

o Ar"' \

s0ins.
Pharmacie :
-

ux ordonnances

En cas d'accident, une déclaration ;\&saﬁt&ca&gs et c;rcpns nces de I'accident est & joindre 3 la feuille dé

Les vignettes des médicaments doivent étre obl gatou[nen 1{*11

®  Pour les médicaments sans vignettes uég Lacturqide la pharmaue.db étre jointe,

Radiologie et Biologie : = | 7

*®  La facture ainsi qu'une copie des résultats d'é.?l‘l’l ‘vses ou’qﬁu-'&ompte ndu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toutedé)

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur de eut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre 4 la feuille de soins.
by
Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

®  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectudes sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

*®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins 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|

mois. )

Adresses Mails utiles
@  Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

(=]

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de | loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéed
a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal B

Abdellah - 6éme Etage Angle

Rue Mohamed Fakir et Rue All;

:n Abdellah

gle
Casablanca 20000 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

artier de | lm-:'p;:J

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

: N? w21-770966
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc t

O Maladie Upentaire O Optique

Cadre 2? Fadhérent (e)
Matricule :- g ~ Société :

D Actif 5|onne(_J D Autre :
Nom & Prénom : g{(‘ﬁ}& A "Kf {4 ’3 ﬂm

2o ol o

&4 @763-5@%@ NG BRI 3

v / Ao f o i ). : AT J
il i Kbl By i

Date de naissance :

Cadre réservé au Médecin =ty =t rttetremtul “
r. Hicham ABOUTAYEB
J CARDIOLOGUE
e ue Imam Malek Res lrie-v | Masjid
er Etage App(. N® 4 - Marrpkech

Ja3 10
.f. GL‘}.)

Date de consultation : /(é ///f)/

Nom et prénom du malade :- j‘j;;])[ . Z’-{ \L

[:?] Lui-méme

<(( H /#gmﬁg(

O Enfant

D Conjoint

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;e
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : « s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

7

J'atteste I'honneur Ie Hude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avo:r pr‘ C nnalssa use relative a Ja protection des données personnelles.
]

I'adherent(el




, " RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o g‘*i’-" RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _
Nat.ures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et 5'9"3““”9% Le praticien est prie ¢ ciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Rosuvastatine

=
( )
s[ N 30 comprimés pelliculés
PHARMA Voie orale

Composition:
Hoauvasla'.mu calcique (DCI)

Equivalent en Rosuvastatine 10 mg
Excipients g.s.p. un comprimé pelliculé
Excipient a effet notoire: Lactose -
Indications, Contre-indications, Posologies R
& Précautions d'emploi: lire la notice a l'intérieur. -3 :

Ne pas laisser & la portée et la vue des enfants JulY1 Ay ) 5 slite e gy Jaiay

dubwBg)g)y
ROSUVAS® SUN 10 mg

Boite de 30 comprimés pe uumn

LRI
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s i 4
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