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

onditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de sains est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultatiaon.

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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ducation :
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 a joindre a la feuille de sains.

taire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die 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. J

.
Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du trattement des données

ctére personnel.
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. o e e
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli ;Dnﬁdennél a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien es! prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer |a nature des soins

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

“MUPRAS [

Veullez fournir une facture

Veullez joindre les ramug:anhxbs en cas de protheses ou de lrallement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF & W pm ﬂ"m
Dents Nature x
SOINS DENTAIRES : Coefiicient Coefficient des
Traitées des soins
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Début d execution
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Fin d'execution

S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances

ODF. Détermination du coefficient Toeficient
i masticatoire des travaux =3
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Désignation des Montant détaillé des Honoraires
Coefficients
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'VOLET ADHERENT |NOM :

.................................................. Mle
DECLARATION N° W18-405136

Date de Dépét Montant engagé Nbre de piéces Jointes

AUZIUAIRES MEDIGAUR Date : 0.3,)Q ..... IQmZ_ﬂ

Nombre Montant defaillé des
AM PC IM IV Honoraires
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Durée de validite de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
Liustificatifs exigés par la Mutuelle
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Ophtalmologiste (Adultes et Enfants)
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TOBRADEX®

POMMALE DPHTALMIQUE
3,56

Laboratoires Sothema, Bouskoura

Boite de 1 tube PPV: 54,40 DHS
AMM : I
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Excipients

vod

Voie ophtaimique
Chaque gramme de TOBRADEX pommade
ophialmique contient:

Principes actifs: Tobramycine . 03%

Conservateur:
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Dexaméthasone ........01%
Chilorobutanal . 08%

Paraffine liquide, vaseline blanche,

Lire attentivement la notice avant utilisation.
Entreposer le tube & la température ambiante (15-25 °C),
hors de la vue ! de [a portée des enfants,
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Be careful Don' drve withaut reading mmu«
Soyez prudont Ne pas corduin sans avor b  notice Hw

bramycine/Dexamétha
yeine l oalipolan i / pransal i

b A (e 1/ B A (L0 1  §) 4a) | Jun

Collyre en suspension
Eye drops suspepst I oalf silydad
‘ S == Jpbone S
> Fii——n
i .Q- i—-——
7 X i =z PPV: 51,60 DH
Flacon de B ——= Byl
/ Bottle of 2 e iidge
10 mi o © Jal0
Zan%ﬂpharma

Fabriqué par / MBnuEactursd By / s, - s Rafarm Hellas
12, Korinhou Stroet, 15451, Ne Peica Athines - G
Distribud par / distributod by / b, 1s 1= Z60ih Phama

6, Zone incusiriile, Tassika, inezgane Agad - Maroc
Or. M. EL BOUHMADY, Pharmacien




Docteur N. RIAH zluy .0 5ypaS ]

-
Ophtalmologiste (Adultes et Enfants) (LS 5 sleo) Yeandl dxlyz 35 bl § dolazs|
Ancienne Interne au CHU Ibn Rochd, Casablanca Al ol Gmeladl Gladauw Yl 35,00 dile ddsl>
Ancienne Interne du CHU de Pointe i Pitre, France meladl Gladauy) 55,00 dils ddsls dub
Anciel résidente a I'Hopital 20 Aot Lyd — sl algs
Diplomee de laFaculté de Médecine de Casablanca Sl 20 LASEwg dlw dendo doub
et de’I’Univgrsité des Antilles-Guyane (France) - J i dmalog r...l ,l,\tb ;.HVA‘[B)@#;
/

:b ) '\ \\J \Qk /{k”'(k 2

Casablanca,le: ___ S~ _N\_...\.>--2.>__.
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