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

Conditions géneérales |

-
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné
- "
Le cadre réservé au médecin doit étre renseignée par le praticien lui-meme notamment |a nature de |la maladie |
a |
La validité de la feuille de soins est imitée a 3 mois a compter de la premiere consultation |
N |
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale ons dentaire Speciaux I
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedique: \ms1
Jue pour tous les actes effectués en serie |
L En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
30IN |
Pharmacie ) |
. - |
es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
|
- [ T ‘ |

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit etre jointe

Radiologie et Biologie
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentie iovent étre
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

etre demandae [

In pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut

a mutuelle
Optique

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soir

Rééducation

= entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
|
rééducations
- 3t [ 2 2 Factur " | r < fo < cont { fe le d
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joind euille de soin
Dentaire :
L] Fn A r Y -3 ( t tement n 2T o d o le ren NP Ne r fe v ' r
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord prealable renseigne ir la feuille de ) est
bligatoire avant le début de traitement
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rembourseme |
-

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de rothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC |

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6
—
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.corn
o} Prise en charge pec@mupras.com
(o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupra

=" MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance
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de Roval Air Maroc /

\

N? W19-463045_-

&Maiadie 0 Dentaire

Cadre réser a l'adhérent (e)
M

Matricule

X Actif

Nom & Prénom :

L]Optique

RaAT)

Société

:] Pensionné(e) L) Autre .
KCM.L £ '(k Ca. }/\CL‘t‘:?st\j
k.l A2 AR

Date de naissance

Tél \’.;L[‘ 2‘4 [’ S {Qt\' Total des frais engagés

Adresse &‘{(J L. Y?‘ Oﬁ‘ﬁ“i (’h (\"(\DL CU/.\ X MQ"‘

Déclaration de Maladie

L33

Cadre réservé au Médecin

% * 3.4 a s adt
J“L‘.:'FJ..“ .ﬁ@,;-ﬂ_ 44 )5S
Cachet du meédecir Docteur N. RA | |
Chir J
- £ Tyt -4, &
1 N | - '
13! 5.4
Date de consultation beof b /
(vl
Nom et prénom du malade LU

FLui-meme k
y

S ~) PEIES f, NS

Lien de parente J Conjoin

Nature de la maladie

Age

Enfant

]'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portes sur la présente déclaration. Je declare

Fait a ;- COD o 4R Lo C- L

Signature de I'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille Cachet et signature du Medecin , t tra ) 5 1
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CeR .- ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) i
Cachet et gighature du Date ; Designation des Montant | ', T— =
Laboratoire et Wl Radiologue | Ceefficients des Honoraires |
| o i
........... j
i R R l DDF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
e 1} o T 7$ ‘ T - PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE [
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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