RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR J/“ MUPRAS Déclaration de Maladie

; & d’Actions Sociales
i de Royal Air Maroc

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS %’7 IWatnclic de e voymnes W21-838664

Conditions générales :

(Y Maladie (O Dentaire (O Optique (O Autres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne. " (€]
nerent (e
I

Cadre ré

L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

; : MEERICUIE s sy
L] La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

" L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux, ACt‘f

m
ac : j jontie, p ; othé C \ hopé o

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi = Nom & Prénom :
gue pour tous les actes effectués en série 3
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de o
o
S0iNs. 2
Pharmacie : T
. a 3
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. g

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radioldygie 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 demandeé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

L] *L ordonrance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

Lien de parenté : (JEnfant

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

Natiire de Is maladie N LAY X s nns s s e SRS
reeducations f

Affection longue durée ou chronique :  [(JALD (JALE ™~ PathelogiB i, ....coovevememeecmemraeinne e .

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

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances” ...L.ux S il A 4 T Sl IR

s  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est =
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, lcomniupiquer les renseignements soUE™Pi confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle q "
| 20 —

L 8]
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renselgnements portes sur la présente dgclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la l,lagse relative & [a protection des données rsennelies.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: .. WL A : Le: L}E ........ o= M

Autorisation CNDP IN° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.

~

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement.

L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
p

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de IadhEFEant(e] :

par an.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0  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 l'égard du traitement des,

a caractére personnel

MUPRAS : Cent




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ., RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombfe et Montant détaille Cachet.gt signagure du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.
Acteg _Acjes Ceefficient dgg Honoraires attestant]ePajehsent des Actes
' ¥ L9 Important :
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ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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164 el : 0522 27 75 21

Résidence Annour Immeuble 2 - Avenue de Tan Tan 20160 - Casablanca - INPE : 091117341
Tél & Fax : 00212 (0) 522 36 84 76 - GSM : 00 212 (0) 661 32 53 22 - ICE : 001748409000044
nath.payelle@gmail.com
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