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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée 8 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 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 & joindre a |a feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations :
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a windre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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 B

mois.

Adresses Mails utiles

Reéclamation : contact®mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physigues a ['égard du traitement des données

aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N° P19- 057154

. (DAutres

(A Maladie (JDentaire

Cadre réservé a |'adhérent [e)

Matricule :......... /ngé?— ................. BOBIBEE ovesmanscass ’é')/?M ................. e ——
O Actif (J Pensionné(e) s ‘
Nom & Prénom A?'L/\,

Tél.: 05?2‘95/2&377Tma\ des frais engagés :.............: 3 \{\t%f ......... Dhs

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. A —— s e SR
Nom et prenam dumBlade | . s smmmasinsimassssansissssisasnssissssssnns sassessssssvsns AgE:....oeveeereeeenn,
Lien de parenté : (J Luirméme E Conjoint () Enfant

En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIFCONSTANCES : .........cccveeeviarieeeeiieeennresssnessssesssseeesnseesssneesnsesans

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faita:. ... R ==, WO
Signature de l'adhgérent(e) ...

\2




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

e

Veuillez fournir une facture

Le praticien est prie de présenter la denl traitée, I'acie pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de Iraitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Duree de validite de cefte feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
ustificatifs exigés par la Mutuelle

-
3 M&VSIB nm@GRanE Date -
Désignation des Montant détaillé des Honoralres
Coefficients
e —— R I I
VOLET ADHERENT |NOM : ... Mle 1
pecLaraTion N |  W18-400209 AVTILIAIRES

Nombre

AM

PC IM

Montant detaille des
Honoraires




R —
ORDONNANCE







@®RHINOLAYA *.- .

Proprietes: ' s . par o
= A lauce : mik
Effets indésirables:
ok P »
Cnnsells d’ utlll:,dhon
Utilisation
¥
i\\ Al &y Frcnzlutiundnmp\u.
3 ’ﬂx?‘sr {1Kine py
o n g ar
a ‘gm AOUd O¢
E‘

® RHI N 0 LAYA //””f/ygf;!//mﬂm

Propiedades:

Consejos de utilizacion

Efectos secundarios

— eSS
7

La richesse naturelle en oligo-éléments du sel de I'Himal 1ya
- -

Composition:

Présentation

Kiste

€ € v inching
RHI HDLAYA
Sanofi-aventis Marnc spuv Nasal 100m! Sanofiay
Pee: 89500 Roure 4 R l'S Maroe
ie 2 2021 ] :n Sebag c"“;:‘ﬂ C
490066 | PHAR avanje 500m, ca
PPV 145 o B3 v

Route de Rabat -R.
Ain sebad Clnblancl

Tavanic SOOm :8 Bll b6

PPV:
A g

Composicion

Presentacion



