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

Conditions générales :
= Lecadre réservé & I'adhérent doit &tre doment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins
Pharmacie :
L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
=  Pour les medicaments 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 & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a jdindre & la feuille de soins
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Ll Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a 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 :
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : ntre A Beéme Etaqs
Casablanca 200 Tél. : 05

Ben Abdellah

www.mupra
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Cachet du médecin :

Date de consultation : 1(4—_/{/2.

Nom et préenom du malade : ..

Lien de parenté :

Nature de la maladie :........s =
Affection longue durée ou chronique :(_) ALD() ALC  Pathologie : .....
En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES : ....coeviiiieuiee et seeeeeraenaaaeeeeeeeensennnnsneeeeeas

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2013

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.
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Signature de l'adhérent(e) : ............ Bvert s s s




U A
C\
/'.,’;-,
}
In
X
A
A
q..J
(A
e
N
2
®
s
S
®
]

sseu LA
iy ¢ ok h_) ¢
Jé [ |.< / ( ( - D g ' <
e ;Y\:_L/ C A \p [.__.;‘ - u i
SR  AUXILIAIRES MEDICAUX ; =
Cachet et signatur Date des - Nombre =
C em



Docteur Amina LATIFI EP HALLI oDy gl disedl] B ) g il
DERMATOLOGIE VENEROLOGIE i B L, Gl e, i Agalaia)
Ex. Médecin chef de I'hopital Ain Chock = Sl e e Byl &) dnb
@ Maladies de la Peau, Cheveux, Ongles . asilussll Jolal @ 3l smddly slall sloel @
@ Maladies Sexuellement Transmissibles . 3l e LlaiE alaee
BCosmétologie @ Allergologie il p¥el @ S5V, slal 2ol @

@ Chirurgie de la peau @ laser

Casablancale: _____ ;{_,lé,-)i,_hu_____________________“:‘:,é;L.‘a.‘.,JIJI.\JI

C Pen Fereau e ( 1 e enam QO‘M

! /{q(L\O%Z;'gh’%

‘ — A2on v o ye o
Ty \
/’hhlaa ) _'Q&\M ‘

! = C«‘CDF’Q‘&\A )ibcmM QDT‘ o U\g_;u_‘ :-5‘(”;’9

et T _,,f;i”-ﬁ’e
LR /,6018 gﬂ,ﬁﬂ}
e )’)’50&.9 Q‘tf;

- [~
Cq‘\ 5

102, Bd Oum Rabii Hay Mazola. Résidence selma ler étage - Oulfa - Casablanca - Tél : 05 22 89 76 52 - GSM : 06 60 74 36 36
06 60 74 36 36 : Jso1/ 0522 89 76 52 . aslg )l - sluardl )lad) - 2af¥l - Jo¥I gollall ,aluw dols] Ygilo > aul ol ¢ Lik,102




_J

GlaxoSmithKline Maroc

3

r_Gmoﬂm!é?Kﬁm ;\hroc 8 R.:T? El '&Aol"Rdab -
& Réglon de Rabat "i Vo1n7 ioaD;t PPV: 80.10 "
$ VRGATAD DH ! nnun iy LABORATOIRES SOTHE
g umuuumuuu|||||n||| 6 o




