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

—

Conditions générales :

- Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre dument renseigné

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

. La validité de |a feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 compter de la premiére consultation

] L’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

*  Encas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |I'accident est i joindre a la feuille d¢
50ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pourtes-médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyse< ou ducompte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique :

.

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

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

n Pour le remboursement, la facture et |le calendrier des séances effectuées 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.

J La facture doit &tre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-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 e médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

L2 MUPRAS garantit e respect de 1a loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des don

néeqd

i caractére personnel

MUPRAS : tre A 0

MUPRAS

- ] =
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de Roval Air Maroc

W\Maladue
Matricule

m Actif

Nom & Prénom :

Declaratlon de M

N® w21-789180

DDenl:aire

Cadre réservé a I'gdhérent (e)

3 o (»‘S_ Société

(O Pensionné(e) () Autre

BEUL-AH AL

Date de naissance

— Opt1que

Rft....
MeDE( L)

Autres

Adresse :

Tél. = oo i . « Total des frais engagés

:7:'2‘5},/( ok o

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin ;

Date de consultation OOB O ) QQOL’S (-M ‘

Nom et prénom du malade :--§- WM é O’L-;,\ Age 64’9
Lien de parenté 4 L‘_nxm:/e‘é O (p,w.,r..
Nature de la maladie : <—Q. ....... S ————

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -+

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous plcont ttent 4

médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A A-215/2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur 1a présente declaration. Je declars
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a : le : &%) /0}/ Z;ZJZ/'S

Signature de I'adhérent(e) :
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Dr.chaimaa MERZAK

Lauréate de la faculté detmédecine
Et de Pharmacie de Casablanca
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Nutrition - Hijama Médicale
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J/ORALENE 0,1% O

Solution buvable -150 ml
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Complément A imentaire
en sirop & base de

calcium
magnesium
zinc, vitamine D3

Avec édulcorant “Sorbitol”
Renforce et préserve le

capital osseux

a tout age

VITABIOTICS

SCIENCE OF HEALTHY LIVING

Ingrediénts: Eau purifiée, Sucrose, Elément sucrant: sorbitol,
Carbonate de calcium, Hydroxyde de magnésium, Agents
pour suspension: Silicate d'Aluminium et de Magnésium &
Carboxyméthyl Cellulose de sodium, Gluconate de zinc,
G- asTEb'cARE 200 ML de menthe et d'orange,
Cor PVC : 119,00 DH , Emulsifiants: polysorbate

Ut Av Lot : ) (cholécalciférol).

30104/2025 | 20837

IPHABIOTICS osée de Vitabiatics Lid.

BN
MFT

A consommer
avant le
/Expire en

BIEN AGITER AVANT EMPLOI

CONSERVER AU-DESSOUS DE 25°C DANS UN ENDROIT
SEC, HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS,



