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Optique :

= |L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

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

rééducations.

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

Dentaire : Affection longue durée ou chr (272170101 (oo 1= IR | SOURPISRSIO —
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obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle v

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. : ey— e T
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste su \I_LX E’jesk_ej g nents portés sur la présente
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= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B |t /

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

maois.

Adresses Mails utiles
O 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 la loi n® 08-08 relative & |la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdella & tage Anale Bue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdella
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Al Miaraj Center : Angle Bd. Anoual et Bd Abdelmoumen, 2 Etage, N°26 - Casablanca
Station Tramway Abdelmoumen (ligne 1) / Station Tramway Anoual (ligne 2)
Tél : 0522 86 56 04 - GSM : 0661 71 09 33 - Whatsapp : 06 69 73 56 40 - E-mail : nmidafi@gmail.com
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