o
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance o (
& d’Actions Sociales . SE o Es
de Royal Air Maroc

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit 8tre diment renseigné Déclaratlon de Maladie . N(_) S 19_ 0 O O 3 O 9 O

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
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Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Cadre réservé au Médecin

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.
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
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L'entente prealable 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 soins.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et

Dans le cas ol la maladie surait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

aractére personnel
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dr. AdeIhamld NAITLHO )( g-'ﬁg:ﬁglmufa Ibn Zail:l

Pi'ofesseur Titulaire de Médecine Interne an KECHEN
Ex-Médecin Golonel

. gpécialiste du Val de Gréce & Paris

« Diplémé de médecine Tropicale (Université Paris V)

« Diplémé de Sidénologie (SIDA) Université de Nice SOPHIA ANTIPOLIS

+ Diplémé de l'institut Supérieur de Communication et de Management Médical (Paris X)
« Médecin Agrée Auprés des Nations Unies

+ FMC en Cancérologie (Villejuif-IGR)

Afphqué en Médecine Navale (JOULON NAVAL) Q 1
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Hopital Unwersntawelnternat ppatC] Khalifa Chef de Péle Check Up
Bd. Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani, Medecine Interne ‘
BP 82403 Casa, Oum Rabii, Casablanca, Maroc Maladies Infectieuses & Tr »dicales

Tél.: 0529 004 466 - Fax : 0529 038 868 Tél.: 0657 908 387
www.fckm-hck.ma E-mail : mnaitlhou@gmail om
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Importateur Exclusif
Biocodex Maroc
Technopole - Adroport Mohamed V
ar 126-Nouacaur-Maroc
www. biocodex.ma

P.P.C. 245,00 DH
Complément alimentaire, ce n'est pas un
médicament
N*DA201B1706751DMP / 20UCA / MA v3

Poidsnet:7,5g
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N° lot :

A consommer de
préférence avant fin
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