ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent é&tre
jointes & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
déducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
entaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®= 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 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre A

"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Maladie ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule ;... /. uifjf ................................. Société : ........ SRAM oo

& Pensionné(e)

Déclaration de Maladie
N° P19- 5063231
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Cadre réservé au Médecin — %

Cachet du médecin :

Lien de parenté : &Lui—rnéme (J Conjoint () Enfant

A # o
Nature de la maladie ;... \A. ... [E*MY ........... W@W/DIU)—IB .............
En cas d'accident préciser les causes et cir‘constag'lces Lo

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris gonnaissanc ti?la clause relative a la protection des données pprsnnnellej; ” R
Fait & 29 ...... ; ..... O el.... a / e BN L L.l 2.
Signature de I'adhérent(e) : ................ -&?A{,.L,\‘)
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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TARDYFERON B9
30 comprimés pelliculés
Fer 50 mg / Acide folique 0,350 mg
Distribué par Cooper
41, rue Mohor':\osd Diouri - Pé’:snblnn:a
Amina DAOUDI - Pharmacien Responsable
PPV : 51.60 DH
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Mutuclle de Prévoyance m va I a b I e 3 mo is

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc Les.i... 1A.2020./20

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE 1

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné :

Certife que Mite, Mme, M+ SULCLAL Y Al e yphoo

Présente W&x\_b - CRALANCH), QOC»/U\B - ,\J ” CDEEXMO

Nécessitant un traitement d’une durée de :

Dont ci-joint ordonnance : G/\Mﬂ Q JG XQM.QL% 2; \&x{c&«wu V,[(ﬁ I P\MJJA

A
(a2 défaut noter le traitement prescrit) ... M\!\n o A7

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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Nom: SOUALY SIMOHAMED Identifiant: 8901 N°3 mnm
Date de naissance: 01/09/1952 Meédecin: CARDIO SOUALY M

Sexe: Masculin Raison sociale:

Poids: - Téléphone:

Taille: - Temps d'enregistreement: 24/07/2020 11:29:18
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