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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre déiment renseigné

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est4imitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigge pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance medneefe pmur toute demande de remboursement.

»  Un pli confidentiel dur medecmprescrlpteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. g N\

Optique : i -

=  L'ordonnance du médetin ms‘cripteur £t la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation : 6/)3
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= L'entente préalable remeagné?_gar le medecrn prescripteur est exigée avant le début des séances de

(= i
= Pourle r‘emboursement Th &at‘:turggt le cal ehﬂher‘ des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire : - __,

réeducations.
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= En cas de prothéses ou de Era;_semana" canalaares l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début da\traitEmant

= |a facture doit &tre jointe & Iafeume de soins pour toute demande de remboursement.

L La radic-apres 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.
J
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Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

=]

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 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS ; Centre Allal Ben Abdellah - B&
Casablanca 20000 - Té

lal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
www.mupras.com

Autcrisation CNDP N° : A-A-215 /2019

O Maladie
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Deéclaration de Maladie
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Cadre reserv

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 476’0

Nom et prénom du MEIBE :..........ooeiiieiee e e e e e s

/D.L.u&-m‘me
Nature de la maladie :....... /f( ﬁéc’7(_ .................... et

Affection longue durée ou chronique : OanpJac

Lien de parenté :

PRNDIOIe S umisimmna it

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honnel
avoir pris connaiss

I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
ce de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Chirurgie Orthopédique et Traumatologie Jeolally pliall By ol e f
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Médecine de Sport il Je
Lauréat de la Faculté de Médecine @b
de Toulouse e Sl Ak &~
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En cas d’urgence : Clinique ANOUAL
14, Rue Zaki Eddine ATTAOQOUSSI
Tél. : 05 22.86.02.07/08/09/10/97
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Curcu

Extrait Curcuma Lorga (Curcumine) - Extrait Gingembre - Vit. C- Vit. D 0 7‘t€

)
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o Soulage les douleurs musculaires et articulaires
© Favorise le confort digestif
o Contribue & un bon équilibre nerveux

C

Actifs naturels 2
Action anti-inflammatoire = g
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Extrait Curcume Longa (Curcumine) - Extrait Gingembre - Vit. C - Vit. D /"
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Autorisation Ministére de la santé : DA20181805316DMP/20UCAv1



DuoRelax®

Gélule

VWHVHd

PROPRIETES : DuoRelax® est a base d'actifs naturels certifiés Bio qui agissent

en synergie pour soulager les tensions musculaires. CONSEILS D’UTILISATION :

2 gélules 2 fois par jour, & prendre avec un grand verre d'eau. PRECAUTIONS
D’UTILISATION : « Ne pas dépasser I'apport journalier recommandé. * Tenir hed

de portée des jeunes enfants. » Conserver dans un endroit frais et sec. = Le<
compléments alimentaires ne sont pas destinés a rempiacer une alimeniation variée
ot &m rée ot 1in maode de via cal R
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