RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRIWPOUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales ;

" Le cadre réservé 2 'adhérent doit &tre diment renseigné

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

® La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

- LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L ]

50ins,

Fharmacie :
< : - i
= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments 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 "'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 medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Réeducation :

" LU'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

. &n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

‘ obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les €

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0  Pprise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRA garantit le respect de la ot n” 09-08 relative 3 |a protection des personnes physiqu gard du traitement des do

a carac ére persor
.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a la feuille d4

mois Ly

Déclaration de Maladie
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Lien de parenté : O Luk [wi-me O Conjoint O Enfant
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En cas d'accident préciser les cadses et circongtances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentie!, commumguer les fens@igh®ments sous pltonfidentiel & I'attention du
medecin consell de la Mutuelie

/

Jatteste sur I'honneur l'exactitude de$ reﬁseigf'*Fe;1=er115 porté"s sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause reldtive a la protection des données pérsonnelles
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RELEVE DES FHAIS ET HONORAIRES
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. * |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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\/ (A (» PDermoval
gel
Flacon de 20 ml

I

Phanére Boost

PVC : 250,00 DH

N° de lot - Date de fabrication -

A consommer de préférence
| avant fin :

Limites d"utilisation :

e Phanéﬁe\[’)oost- :

| LOT
FAB :
EXP

et boosk | — Phanere Boost—

PVC : 250,00 DH

Ne de lot - Date de fabrication - Phanére Boost

A consommer de préférence

avant fin : © PVC : 250,00 DH

Limites d'utilisation :

N° de lot - Date de fabrication -
A consommer de préférence
7 avant fin :

Limites d'utilisation :

LOT
FAB :
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GlaxeSmithKline Maroc
Ain El Aouda
Région de Rabat

PPV 40 00 DH -
(LT memeu e =
67118000"161301" < O 4

1D : 638478

Dermoval
gel
Flacgn de 20 ml




ANTI-CHUTE

7ETUDES |
D’EFFICACITE

- ACTION ANTI-CHUTE
& REDENSIFIANTE : 90%

' 8400 NOUVEAUX CHEVEUX
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Densi-solutions

CONCENTRE
CREATEUR DE
MASSE CAPILLAIRE
CHEVEUX f
PLUS FORTS

CHEVEUX
PLUS DENSES

CHEVEUX
AFFINES
& CLAIRSEMES

RESVERATROL
+ STEMOXYDINE

100 ml
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LOT 7003
UT. AV 1 12-2
PPV 34 DH 70

§kinosalic®

Lotion

Voie cutanée

Bétaméthasone (dipropionate)
et acide salicylique.
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Cystiphane

CHUTE DE CHEVEUX CHRONIQUE
0OU OCCASIONNELLE

CHRONIC OR OCCASIONAL
HAIR LOSS

Lotion Anti-Chute
Anti Hair Loss Lotion

Hommes et femmes

. Men and women
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