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

N

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A Fadhérent doit étre diment renseigné

® e cadre réservé au médecin doit dtre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consuitation

®  ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
gue pour tous les actes effectuds en série.

®  £ncas & acodent, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a |a feuille d¢
SOANS.

Pharmacie :

®  Les wignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ords

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent étre|
jointes A I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médedin conseil de
a mutuelle.

UptiGue ©

®  “ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre 3 la feuifle de soins

Rééducation :

®  Uentents 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 i joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de tratement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle de scins esf
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignés par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les 6
mois.

-
Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

O Prise en charge pec@mupras com

O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative & la protection des personnes physiques a Fégard du tratement des donnéey

i caractibre personnel

MUPRAS :Ce med Fakir 1 Rue Allal Ben Abe tier de 'Horloge

J

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N® w19-420363
& d’ Actions Sociales
de Roval Ar Maroc

O maladie “ Dentaire Yoptique O autres
Cadre rézerv_n‘ a Padhérent (e) ~\
N - SRS - 7 N 4
O Acif &) Pensionnéfe) O Autre :- J e e
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Date de naissance ;-

Adresse

Lien de parenté :

Nature de la maladie :—-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractine confidentiel, et i sous 1 & lattention du
medecm conseil de (8 Mutueile.

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

Fait & = W . PYRIIRRIT AR ———
Signature de l'adhérent(e) - - e

VOLET ADHERENT

Declaration de matadie N W19-420363
lissez ce volet, dé le et conservez le. a5 lA:\-
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Total des frais engagés i
Coupon & conserver par Padhérent{e). Date de dépit : 4




Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acta pratiqué en ndiquant la nature des soms.

Important :
Veudlez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de trattement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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NO.11633

NAME | Huvitz Co..Ltd.
+82-31-442-8868

DATE:2@20/11/23 16:.:56

LENS :NORMAL

<RIGHT>
SPH: +6.75
C¥YL: -5.25

AXS: 90
PSM.I1 ©.06
D 1.16

NO.11634

NAME : Huvitz Cqg..Ltd.
+82-31-447-8868

DATE:2020/11/23 6.56

LENS INORMAL

<RIGHT>
SPH! +3.50 SPH! 2.00
CYL: -5.00 C¥YL. -3.00

AXS. 95" AXS: 71
PSM.I @.@6 PSMII 1.14
D .59 U .33

HLM-7200e




