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

- . 1

Conditions générales :

®  |e cadre réservé 3 ladhérent doit étre diment renseigné.

® | cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
® 13 validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de |a premiére consultation.

- {"entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale  chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaige
que pour tous les actes effectués en série.

= £n cas d'accident, une déclaration précisant les cau

. ]

es auditives ou orthopédiques ains

s0iNs.
Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments dgiff
= pour les médicaments sans vignet\gs

Radiologie et Biologie :
® |4 facture ainsi qu'une copie des résullg

jointes a 'ordonnance médicale pour to
®  {n pli confidentiel du médecin prescripteurijes@N

3
-

la mutuelle. {
Optique : ;'
®  ‘ardonnance du médecin prescripteur et la facture de opticien sont 3 joindre a la feuille de soins. :
Rééducation : .
= ‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances do

rééducations.
= pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire :

®  gp cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

® | a facture doit &tre jointe A la feuille de so0ins pour toute demande de remboursement.

® |3 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®=  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les (]

mois.

Adresses Mails utiles ‘|
0  Réclamation : contact @ mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Ls MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donne'q
3 caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeilah - 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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Declaratton de Maladle

UPRAS

P;‘Iutuc]!c de Prévoyance NQ W21-787460
& d’Actions Socia{ g
de Royal Ar Mam: Q\ ‘/-)/\
X Maladie O Dentaire DOptique Ejm.u:res
Cadre réservé a I'adhérent (e}
PRI, 5| 4 S Sockitd o aj ol MAJLQ;.{_, .............

{J Actif 0 Autre :-

Ve
Nom & Prénom : ;SDU § .S.I ...... Lﬁ HQUC,M_E /\ gé )
Date de naizsance : Qa / 6 / dq L‘A ............................................................

prose Rl M) Abdelnalsde 4° F oy EL hassaqL..
BRI i e R R A
Z-g "4 40’ ?3 53 Totai des frais engagés : - 35 ‘eg ‘30

“====  Cadre réservé au Médecin

= Dhs
o

E8{ Cachet du miédecin :

Date de consullation ;- 3
re 1965

O Enfant

B2 Nom et prénom du malade »
Lien de parenté :

Nature de la maladie : -~ are e resas prTnee Ty Sea rie T et re e st o e i S i e LS s skneaa

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensetgnements sous plconfidentiel 3 I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur l2 présente déclaration. Je déclare
avoir prls connaissance de la clause relative a |2 protection des données personnelles

Fait & e TR iy o / 23
Signature de I'adhérenﬂe} ............................................ iosss
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attestant le Paiement des Actes
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INPE: 022067482

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'scte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Vauiezjohdmhsmdogmprmsanmsdeprw\emawdeuaitérnmomaleirm, ainsi que le bilan de 'DDF.

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

VISA ET CACKET OU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Jardin d'entreprise de |a technopole de Nouaceur
Pharmacienne Responsable : Dr. Safaa MOUKHLIS

Distribué par FMC Pharma Afrique
AMM N* : 323/17 DMP/21/NRQr
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10 Flacons

B
de 1 ml

®
EPO I IN EPOTIN® 4000 uj
’ Injection IV/SC (-

Erythropoietine Recombinante Humaine 10 Hacu"s
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OROQKEN
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céfixime / cefixime
Voie orale / Oral use

8 comprimés pelliculés
8 film-coated tablets
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