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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a |'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment. la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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 :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

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

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

Optique :

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

Rééducation :

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

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

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= Laradio-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>

—
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° 03-0B relative a la protection des persaonnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS : Centr

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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Q Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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(J Maladie (J Dentaire
Cadre réservé a I'aghérent ey
Societe

(J Optique U Autres
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O Actif

Nom & Prénom :....

Pensujn e(e) O Autpe :
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Cadre réserve au Medecln <

Cachet du médecin :

(O Luirméme C] Conjoint
AFFEheN.  NETABRMQUE o

Affection longue durée ou chranigie :(J ALD(J ALC

Lien de parenté :
Nature de la maladie :.......

Patholbgie : ...

En cas d'accident préciser |es calises|et cireonstances : ....mmemt———.. e e I

Dans le cas ou la maladie aurait un caraetere confidentiel, communiquer les-renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

7

J'atteste sur I'honneur I'exastitude des renseignements portés sur la prgsente déclaration. Je deglare
avoir pris © de la clause relative a la protection des données,

Fait a: 4 -

Slgnatur‘e de I' adherent(e] ...........................................
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement
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~ TANITA T el sants

~Munitoring Your Health

LINDICATE Health Riskfé . Réié professionally - REACT prophylacticly*

ZOHRA AIT HAMMOU EP BEKKAL Période de 15/11/2023 a 13/02/2024
(femme 55 Années) .
Contréle actuel Evolution
Date: 13/02/2024 Analyse de la graisse corporelle [%]
Graisse corporelle: 48,1 % 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48
=44,6 kg : m : yochuy _ )
. : T — ‘
23.0% 34.0% 40,0%
21,3kg 31,5kg 37,0kg
. Graisse viscérale: 17 Level Analyse de la graisse viscérale [Niveau]

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 7‘5 16 17 18 19 20
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13 18

Poids: 92,6 kg Analyse du poids [kg]
45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95
47 Okg ' .57.:3kg 65,4kg
Taille: 143 cm Analyse IMC [kg/m?]
IMC: 453 kg/m* 22 24 28 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46
20 260 320
Masse maigre: 48,0 kg Analyse masse musculaire [%]
Masse musculaire: 49,2 % 50 52 54 56 58 B0 62 B4 66 68 70 72 74
=456 kg i —— — PE———
Masse osseuse: 24 kg *
Taux d'hydratation: 36,9 % Analyse du taux d'hydratation [%]
=342kg 3 40 42 44 46 48 50 52 54
50.0% 55,0%
46,3kg 50,9kg

Légende: [ e Amélioré Inchangé . Dégradé
Bas En réression Bon En augmentation  Elevé
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