, . Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS -

ACTIVER LES REMIBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance NwigsTrar
— J de Royal Air Maroc /\ C ‘.\ ,l« ":lC/
U maladie O Dentaire ﬂOptique ' l——‘JAutres
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Conditions générales :

® | e cadre réservé i Fadhérent doit étre diment renseigne.

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

o La validité de Iz feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation,

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

D Actif 8 Pensionné(e) O Autrg :

Nom & Prénom : - %3._ Ovl AR,Q,

Date de naissance 4 s Q /151 i F A
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d4

sSoins Ad(esse ...............................
Pharmarie :
» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ot’)é 112 gg/')
" pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. TEL, ¢ et * Total des frais engage% et e o U ~- Dhs
Radiologie et Biologie : 2 . ;
’ » Cadre réservé au Médecin o

- La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Cachet du médecin : "__l

L
Date de consultation : - ‘93 , oL . ’2“’4

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

la mutuelle

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation : Nom et prénom du malade :- - Ager
. ; . :
LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exi ée avant le début des séances de - ———
P 8 P P P € Lien de parenteé : D Lui-méme E €on|om1 D Enfant

rééducations. Aﬂ_: 5 P
Nature de la maladie :- Clly ... . tal i

: ';.‘g-" —
En cas d'accident préciser IEs c\mﬁes Efcu’co Qxﬁz :.:E

Dans le cas o la maladie aurait in caric ére conhdenncl Eommunxaucr !Fsﬁs gnements sous pitonfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. n fJ AVYD '7ﬂ')') | <
J e Ty, LUL q -t

& ) ) ) ) . ) J'atteste sur I'honneur 'exactitu rde&msmanﬁments P tgs r la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pr|\ co e use,r on decﬂo nees p nell
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait a Z’T_SEF ’1EA'A | UET ﬁjﬁ 25‘/ / .,-Z{)/_)

® |2 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) (;i

®*  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuilie de soins

Dentaire :
®  £n cas de prothéses ou de traitement canalaires, Faccord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  a facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

mois.
v

Adresses Mails utiles j
0  Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

0  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 |'égard du traitement des données

3 caractére personnel,

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

2 78 1B - www.mupra
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1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs
Organiques Antireflets, Antireflets multi-couches, Filtre
anti-lumiere bleue
Vision de loin :
OD = Plan (+ 0.50 a 35°)
OG = +0.25 (+ 0.50 a 180%)
2/ Monture pour vision de pres + verres correcteurs
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LEVOPHTA

1 goutte 2 fois / j , dans les deux yeux, pendant 1 Mois

)W) AQUALARMES UNIDOSES - |

Y

lgoutte x3/) 24 la dosette , dans les deux yeux

,,Ai 4 :
) LOTEMAX COLLYRE Y,

tte 3 fois par jour , dans les deux yeux, pendant 10 jours
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Aptique
\ Ouhoud
FACTURE
Date

CLIENT LCL (5“%‘4’“ %/"/ * Numéro
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Taux-TVA:
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Total TTC:
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