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

:
générales :

s Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

= Le‘cadre<éservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien luikméme notamment la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de sojns est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

=+ L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multipled, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirerment 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 confidentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

¢ Unpli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

Dpthue -

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 1Dmdre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

s 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 & 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 le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation - contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O  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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Ang gle 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
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L] de Royal Air Maroc &7 o e

() Maladie (J Optique '/i s (JAutres

-

(D) Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.......... /‘q O)LL ........................ QOGRS ;... ’ 2&1" ........................... T T ]

() Actif (%) Pensionné(e) T e = A
Nom & Prénom ;.. & L‘E’MQQ&\ ............... 43.‘-5\‘;'5&1—— .................................................... .....
Date de naissance .............. /.\ﬁ/(& ........................................................................................................

Cachet du médecin : 120, Bd.

Date de consultation : % ......

Nom et prénom du malade : é L

Lien de parenté : }PLUI— Tﬂ TComom
Nature de la maladie :........ L4 e PN ey

Affection longue durée ou chr‘omque (JALD(J ALC

Pathologio : ...ob.. o nlal s, ol

En cas d'accident préciser les cause onstances :

Autorisation CNDP N° : A:A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractér c%ﬂdemet communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

< )
r 1
J'atteste sur I'honneur I'exactitude dds Penseignéments portés sur la prés#nte déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause rgl Eve a la protection des donnees ergonnelles, 2 1

Faita:. ..}

A0 IR | - Ly 08 ../GL'

Signature de l'adhérent(e) :............... !
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Cardiologie
Cardiologie Interventionnelle
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EL BAROUDI ANISSA in %
133K Py

eA %OEPRAN 300 /25mg 1 comprimé par jour, pendant 3 Mois__ LE MATIN -

1e xY
ﬁAMEP 10mg, Comprimé 1comprimé par jour, pendant 3 Mois__  LE MATINg

Lo e
9/} ‘Pf CIVASTINE 20 mg Comprimé pelliculé  lcomprimé par jour, pendant 3 MOES LE SOIR
E IOASPIRINE 1 Comprimé 1 comprimé par jour' pendonf 3 Mois_  LE Mlﬁg ‘g

pATe

J\Z%IQOX 10 MG 2 comprimés par jour, pendant 3 Mois__ 3 LE SOIR AU COUCHER

14 EOCIVOX SIROP ADULTES 1 cuillére d soupe matin et 1 midi et 1 soir , pendant 1 Mois__ 3
fg FLACONS . %
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Tel: 05 86 20 74 -Fax : f Urgences 3 ( E-mail )
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COMPOSITION :

Sirop de fructose, miel naturel, maltodextrine , cau purifice,
Fxtrait de Propolis, Extrait aqueux de plantes obtenu & partir
de feuille de Thym (Thymus vulgaris), feuille de Mauve
L (Malva sylvestris), Extrait de Méléze, Huile essentielle
' cucalyptus, Extrait de rocou, caramel, Menthol.

PRECAUTIONS D’EMPLOIL :

+ Déconseillé aux personnes allergiques aux produits dela
ruche ou & l'un des constituants.

+ Décongeillé chez la femme enceinte, allaitante et nowrTisson.

« Tenir hors de la portée des enfants.

« Aprés ouverture, & conserver au frais et 4 consommer dans
un délai de 4 semaines.

+ Complément alimentaire, ¢ n'est pas un médicament.

Un léger dépot, dit aux caractéres naturels des plantes,
peut se produire mais ne nuit en rien A la qualité du
produit.

Laboratoires Deva Pharmaceutique
| Pl acien Responsable
alle Tit Mallil - Casable

200 ml
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