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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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
que pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Radiologie et Biologie :

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

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

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de sains

Dentaire :

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

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

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'H

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M23-00139038

(J Optique

~J~"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
(J Maladie (J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule .............[ 101 C‘ ................ CSOCIBLE & oo \\\X

(O Actif (O Pensionné(e) OAutre: oo, RO L\J .................
Nom & Prénom I)ENDQL&LP\ ................ HAST}!“N-— ................. \ ............ s e

() Autres

Date de naissance :.................... QQHI'\(\_/\B R [
Adresse :4. 0. 1 TL MHACA... ﬂubvk. ......... ’U " )q ,,,,,,, H.H.CACA -~ .
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{)Q A g } \ 3 ‘}3 .......... v"f'otaj)ds,a frais engages : 7 O r e B A Dhs
Cadre réservé au M;fdel:lri ey j\:“",rh — -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...

Nom et prénom du malade : ......

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonst

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, co
medecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pms connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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A2GEL NOCICEPTOL®

MIT ATHERISCHEN OLEN

Posttraumatische S
Kalte/Warme-Effekt

(5%,
Gelenk- yt
posttravmatische Schoverzen schnell lindert und gtillt,
Insbesondere durch die Kombination seine kihlepflen und
warmenden Wirkung. Das Wairmeempfinden wrd je nach
Anwender unterschiedlich wahrgenommen, e atherischen
Oien entfaiten ihre natirlich wohltuendg*Wirkung
NOCIEPTOL® hemmt auch die Bilgafig von Gdemen. Die
Anwendung ist daher geeigpef bei Verspannungen,
Verstauchungen, Vpldwhl:;?ﬂ'?wmnqpn, Oberdehnungen,
Muskelfaserrissen und di Traumata
*Die Wirksamkeit des uyﬁ EPTOL®-Schmerzgel wurde
wissenschaftiich nachgewlesen (In-vivo-Studie Ref - ZPOGAD,
November 208).
Jrwachsene und Kinder ab 7 Jahren. 3- bis 4-mal
am Tag myf leichten, massierenden Bewegungen auf die
nden Stellen auftragen, jedoch nicht in die Haut
einarbeiten. Nach der Anwendung Hinde waschen. Nach
Gebrauch wieder qut verschlieBen.
Wichtige Hinweise zur Anwendung: Nur zur SuBerfichen
Anwendung. Nicht verschiucken. Nicht bei Kindern unter 7
Jahren anwenden. Nicht wihrend der Schwangerschaft oder
der Stillzeit anwenden. Personen, die schon unter
Krampfanflien oder epileptischen Anfille gelitten haben,
miissen ihren behandelnden Arzt konsultieren. Kontakt mit
den Augen und/oder Schieimhauten vermeiden. Nicht auf
offene Wunden oder auf verletzte oder gereizte Haut
auftragen. Nicht unter einem Okkiusivpflaster anwenden
Nicht in Verbindung mit anderen Cremes, Balsamen,
Einreibemitteln, Sprays oder Massagedlen verwenden. Nicht
zusammen mit wirmespendenden Vorrichtungen anwenden.
Im Falle einer versehentlichen Einnahme ist ein Arzt,
Apatheker oder eine Giftinformationszentrale zu knnsuﬂi}Ml\
Falls die Schmerzen langer als 5 Tage anhalten oder,
nach dem Auftragen zue Hautreizungen ko
Anwendung des Gels abzusetzen und
einzuholen. Nach Ablauf des Verwendba,
mehr anwenden
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not use if packaging is damaged - Niet gebruiken
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