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

Conditions générales :
L] Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne

L Le cadre réserve au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
L] La validite de la feullle de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi |
que pour tous les actes effectués en série

L] En cas d'accident. une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

S0INs |
Pharmacie : ‘
. Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances ‘
- les achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du !

pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur ;

|

Radiologie et Biologie :

L] La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L] Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |
la mutuelle.

Optique :

L] L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente prealable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeaucatons.
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembaursement.
=  la radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut adhesion@®mupras.com

1 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

e personnel

MIIDRAS - Montra Allal Ran Ahdallah . Rama Frana Annle Bie Mahamad Eobir at Bue Allal Ran Akdaliah . Muartiar da 'Hacinna

Déclaration de Maladie
W21-837736

¥ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
@Ma!adie (O Dentaire
Cadre réservé al'adhérent (e)

Matricule AS%‘D; R S

B/Acuf D Pensionné(e) '
Nom & Prénom :........ Lco\oqm .............. %? /\

OOptique OA

RAN. ...

Societs ..

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté OvLuimeéme

)
(Oawd.(ALC

En cas d'accident préciser les causes et cwconstan_ces i N

-

Nature de la maladie

Affection longue durée ou chronique’; =75 Yo 15 [ L) AT

Dans le cas oo la maladie aurait un caractére confidentiel, "nmmumquer les_renseignements sous pli confidentiel a l'att
medecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portes sur la présente déclaration. Je
avoir pri [;,Dnnalbsgnce de la clause relative a la protection des donnees'iizrsonnelles.

Fait & wéﬂ, ..... /,{] Le: ‘3 ..... ZJ(Z?

Signature de l'adhérent(e)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |, . .

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement des Actes

SOINS DENTAIRE

EXECUTION DES ORDONNANCES- ~ \

Montant de la Facture —

MONTAN
DES SOir

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

FIN
D'EXECUT

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE
PROTHESES DENTAIRES CCEFFICIE
DES TRAV,
ELXILIAIRES MEDIGAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

Maontant des
Honoraires

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire & la profession

DATE DI
DEVIS

DATE D
L'EXECUTI

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




Dr Reda HEJJOUJI

Spécialiste en Oto—Rhino-Laryngologie
et chirurgie Cervico-Faciale

- Dipldmé de la faculté de Médecine
et de pharmacie de Rabat
- Ancien Médecin du CHU de Montpellier
- Ancien Inteme & I'Hopital Universitaire de Poitiers
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E) HUMER Hygigne du Nez Adulte s'utilise
pour le lavage quotidien du nez, en traitement
d'appoint ou en prévention des pathologies de la
sphére ORL (rhume, rhinite allergique), ou pour
humidifier la muqueuse nasale en atmosphére
séche chez l'adulte a partir de 15 ans, et convient
4 la femme enceinte.

Eau de mer naturellement riche en sels minéraux et
en oligo-éléments (magnésium, cuivre, potassium,
zinc, calcium, silice, fer).

Composition : 100% eau de mer non diluée,
prélevée en Bretagne (France).

Spray nasal, solution isotonique, physiologique,
stérile, sans conservateur, micro-diffusion douce.

Lire attentivement la notice avant utilisation.

Attention. Récipient sous pression, peut éclater
sous l'effet de la chaleur. Tenir & |'écart de la
chaleur, des surfaces chaudes, des étincelles, des
flammes nues et de toute autre source
d'inflammation. Ne pas fumer. Protéger du
rayonnement solaire. Ne pas exposer a une
température supérieure a 50°C. Ne pas perforer ni
briler méme aprés usage. Tenir hors de portée des
enfants. Gaz propulseur inerte non inflammable
sans contact avec la solution : azote.

Une question ?
En France : contact@humer.fr (’
En Belgique : info@urgo.be Htens

www.humer-lagamme.fr
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3073-699

150 ml
5 C€0459

sl Laboratoires URGO HEALTHCARE
42 rue de Longvic - 21300 Chendve - France

HYGIENE DU NEZ
NEUSHYGIENE

100%
PURE EAU DE MER
ZUIVER ZEEWATER

REINIGT DE NEUSHOLTE
VERKOUDHEID -

ALLERGISCHE

VERVAARDIGD IN FRANKRIJK

RHINITIS

:

DISPOSITIF MEDICAL SPRAY NASAL

MEDISCH HULPMIDD

EC0- G[_RECYCLEH
(NTWORPEN 5070 ALUMINIUM

7« HUMER NEUSHYGIENE - 100%

NEUSSPRAY
B 150ml (.

'

ZEEWATER - NEUSSPRAY
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Composition :

Furoate de mométasorie
anhydre......50ug
Excipients....q.s pour une dose

Excipient  effet notoire :
Chlorure de benzalkonium

el

50pg.... Al ras Slgrgd gilieege

Baslydeyd o il ganlt

Pyl ayplS ol dbgas Sllpd

Se conformer a la prescription
medicale

bl dang plisl cisy

50@

Voie nasale

Ne laisser ni a la portée ni a
la vue des enfants

Jsbide e lawes yado

JLaks¥l gl 4l
LIRE ATTENTIVEMENT
LA NOTICE AVANT
UTILISATION

METANAZ® 50 pg <O
Suspension pour pulvérisation

nasale
Suspension
pour 140 x
pulvérisation ‘%
1180019102075 nasale
1 (-
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Composition :
Furoate de mometas% 3
anhydre.....50ug "
Excmnents ..... q.s pour une dose
Excipient a effet notoire :
Chlorure de benzalkonium
D A
50pg A pas Slyed y)lisege
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Se conformer a la prescription
medicale
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— Voie nasale

Ne laisser ni a la portée ni a
la vue des enfants
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LIRE ATTENTIVEMENT
LA NOTICE AVANT
UTILISATION
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METANAZ® 50 ug <

Suspension pour pulvérisation

nasale
“””l "”l"” | e
pour 140 x
pulverisation ﬁ
1180011102075 nasale
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