RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR '%\[/f MUPR AS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutnclle de Prcvoyanos M22- 0039084

de Royal Air Maroc

() Maladie () Dentaire () Optique (J Autres

Cadrc réservé a l'adhérent (e) T

= Lecadre réservé al'adhérent doit étre doment renseigné.

\
Conditions générales : i
. . o . I
m=  Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie |

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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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 |'accident est a joindre 2 la feuille de

Soins. Adresse /). A //r;/ y 72 /Q.r;.,:( f /' ZE. = " ./ »‘4 i 7‘/ At PP
Pharmacie : _ Q? {ro‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,, o - R s e e /| i
L Lc-‘s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances ‘ L %é - é; L ‘
- Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe Tel. = ({() ------ & C) TMB{;QES fFENS =g To =T (== SO weisie DhSJ
Radiolo§je et Biologie : Ty

Cadre réservé au Medecm

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(] ALD D ALC Pathologie : ......

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et cTrcanst.ancé G P B -2 22 efomsememrremeneameseemnssseasasnensnssnenens

abligatoire avant le début de traitement. 2 % 18

Dans le cas ou la maladie aurait un tJrncrére conﬂdentlet communiquer. les. renseignemdhts sous pli confidentiel & l'attention du
":“) i ;-.Ll g
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P Cachet du médecin : Ty e
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Q ’ 4 Y 3 e
la mutuelle n ( (F
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Optique : H ( -13/
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= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. < Date de consultation : {T/Q 1 ‘f{)(’ 2—3
Reééducation : 02 Nom et prénom du malade :........... k h; j{LL{, IGF\CQ‘_‘I ............ oV |
L L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de % Lien de parenté - D Luimame C] Conjoint f_} Enfant
rééducations ; i - X
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L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins & Nature de la maladie A\&ﬂh&_ A5 }T """"""""" t { """"""""""""" l\ """ \gi‘*——"'l“
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= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement,
medecin conseil de la Mutuelle.

= |la radm—a‘rés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

» J;-rg‘ i !
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur Iexactitude!dgs renseignements portés suua piesente déclaration. Je déclare
a ; . avoir pris connaissance de la claus Pe\&ar,ive a la_protection des donr@es ersonnelles.
= La declaratﬁn de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait / / /
1) o TR - sty
mois D, Signature de |'adhérent{e)
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Adresses Mails utiles

e] Réclamation : 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 |a loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données ;

a caractere personnel

MUPRAS : Centr
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Docteur Hassan EL. GHOMARI
Professeur a la FM.P.C
Spécyiste en Endocrinologie - Diabétologie
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Nutrition & Croissance _,.n.s” s Laasll
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/ /J'ANUMET 50/1000
1-0-1 pendan?B Mois
QDO)\ DIAMICRON 30
°§ 1 1-0 pendant 3 Mois
4’ JARDIANCE 25
L\ 1-0-0 pendant 3IM0|5
CAQDIOASPIRINE 100IMG
o7 5 0-1-0 pendant 3 Mois
TR ATEC 10MG
“? 1 cp/ jour pendJnt 3 Mois
\r\fﬁ"fi SUCAL 10 |
0-0-1 pendant 3 Mois

0)"3 OEDES 20
0=051 pen?ant 1 Mois
/

i ol — 313 g, b S allall T e ot s S gl asl comsl mbl,,s,c:
Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3™ étage - N° 313 - Casablan
E-mail - hassanelghomari@yanoo.fr : s A<l sl - Tl : 0522 86 14 14 s sl
N° INP - 091028506 - ICE : 001663750000032
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Distribué par MSD MAROC, a
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