RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER.LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de |la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux|
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
soins

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrg
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le méedecin conseil df
la mutuelle. )
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances dg
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de tratement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois

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

:-adhesion@mupras.com

Adhésion et changement de statut

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a-\f,qar!tra\cemmt des donnée:

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Ftage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Ma[adie
N° P19-0036974

O Optique

MUPRAS

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie O Dentaire
Cadre réservé 3 |'adhérent (e)

Matricule : /I-O .............. (j ...................... SOCIBEE & oo * SO - (— |

O Actif Pensionné(e) O Autre :.

./3OLJU‘U€J /J A

Nom & Prénom :....

Cachet du médecin :

TR ~
Date de consultation : CD/ (}E}- )&“ J»C

?)osf HRinl x\éd\;h 2.

Nom et prénom du malade : ... Age

Lien de parenté : [3 Lui-méme \.& \@ Gah}om‘t O Enfant

Nature de la maladie : {’LL,L\-LL,,.. )’129.;‘ B e |

En cas d'accident préciser les causes ‘e}\:mﬁhstance\s\ e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cnnfxdom\»\g‘l(ﬁor\n\munuqum les renseignements sous pli confidentiel & lattemtion di
nédecin conseil de la Mutuelle N\ »

J

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

[T T T L
Signature de l'adhérent{e) : ................coooiiiiiiiiinianaa.

R
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est prié {e preciser |a dent traitee, |

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg

acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Dents

Nature des

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

Date o
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

|

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
7

SOINS DENTAIRES ot . Ceefficient
Traitées Soins
|

I CCEFFICENT |
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
DEXECUTION |
FIN
D'EXECUTION

0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE et

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

D
(Création, remont, adjonction)
Fanctionnel, Thérapeutique, néc ire & la professior

MONTANTS
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DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET UU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’EXECL
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JANUMET‘ 50/1000 mg
AMM S9DMP/21/NCI
Boite de 56 comprimés pelliculés
DISTRIBUE PAR MSD MAROC P.P.V : 437,00 DH
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~OnCall Plus

On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

Francais
Bandelettes de Glycémie
Pour mesurer la glycémie dans le
sang total en utilisant les glucométres
On Call® Plus et On Call* EZ Ii,
A usage individuel et professionnel
Contenu:
+ 50 Bandelettes
* Carte a Puce
* Mode d'Emploi
Al
sanill a2
A g e a5y JSH pall b Sl aail
On CalP EZ Il , On Calf® Plus
PE B S E P
gt alaadaly AN anill

b

Pycckmi

Tect-nonockn

Ans onpepenesns rickoas 8
LensHo# KPOBM C MCNOoNb3oBaHMen
rniokomeTpos On Call® Plus w On Call®
EZIl. -

[NA camOAMarHoCTHKNA 1
NPOGECCHOHANBHON
WCTIONGI0BAHNA

Ynakosxa cogepxur:

= 50 Tect-nonockm

= Kogosyio nnacrumHky

= MHCTPYKUMIO-BXNaabIL

4

!

Blood Glucose Test Strips
[REF1G133-11

1690961
= 2021-12-2

|

OnCall Plus

Blood Glucose Test Strips

51/)

For testing glucose in whole blood .
using the On Cal® Plus and On CalP’

EZ Il blood glucose meters. "
For self testing and professional use. AN

|

6clMg 26071535

INFO PHARMA
Boulmane Bourgogne
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