HECbMMANDATIQNS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au medecin 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 meédicale, 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 & joindre a la feuille de
sQins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

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.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. ’
que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de 'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

I

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

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

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

iractére personnel.

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N° P19- 0031195

K)Maladie (JDentaire (J)Optique (DAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) Jal f;\T ?/ <

Matricule J A l\.{ .................................. SOCIBtE ! ..., 4 D% ....................................

O Actif @. Pensmnne{e] D AUEP oo

AdresseS....!?{‘.J.. E.. ‘Qa"{..SS AL [H:.}S/hg Z_LW t/t(hég ......... M ....... G ............
Too e MOSSAL L RABA .

066}\ ?)3(9 1 Q: . Total des frais engagés :... /{U\ QQ E:\l Dhs
ln.l-li) —
TERY BVi LA
Cadre réservé au Meéiecirg Al et L .
TR T, X, — f)_ﬁ').\ Il
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Cachet du médecin : 17, jue 1‘ hiy 60598 § - w e o .-:5'
. 29 ! s
\NPE 10641

Date de consultation : ....... 3.0, AL L

Nom et prénom du malade :. %W M\Ntii%&

Lui-méme (O Co [ﬁ: ; [3 Enﬁent
Nature de la maladie @M%%\é‘v\# ........ XUJ ...........................

En cas d'accident préciser |es Causes 8L CIPCONSLANCES | .........coooiiiieeieiieererarieeeeeeaeeeae e e eessissssnssnsasnssnsnss

Lien de parenté :

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

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

Faita:. 204ad. A0, ,Iocz ;@u Le:.. y.1.00... 40 hR.

Signature de I'adhérent(e] :. .

Déclaration de maladie [\|O P19-031195

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

" AP LS : Matricule :..............L....;cecemnesesnans eibetaE

sera nécessaire p r pour toute %

reciornation USROS Nom de 'adhérent(e] :............. N S
Total des frais engagés ..................................

Coupon & conserver par 'adhérent(e). [Bete'deiddptit: .0 st Sl e )
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Montant détaillé i Cacet et signat;ut"p du Médeci
des Honoraires | pttestant le Paiement des Actes
i

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

ol o Important :
LETE, b O, AL L9 0. sAXIA- L 1 54 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Dents Nature des
Traitées Soins

......................................... Ceefficient

CCEFFICIENT
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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.4 |
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olution buvable

OMPOSITION : Miel de mille fleurs, eau déminérali- G hivahle k¥
se, jus de pomme, propolis extrait glycérique ) i L
limentaire, plantain feuilles (Plantago lanceolata)

xtrait hydroglycérique, fleurs de sureau (Sambucus

igra, maltodextrine) extrait sec, échinacée (Echinacea
ngustifolia, maltodextrine) extrait sec titré a 4% en
chinacosides, acide ascorbique (vitamine C), pin
/ivestre aiguilles (Pinus sylvestris) huile essentielle, A\ icoa lo \ 7 A

eurs de tilleul (Tilia argentea) extrait hydroglycérique, ®*ApPAdISE les voies
onservateur : sorbate de potassium, eucalyptus e e~
uilles  (Eucalyptus  globulus) huile  essentielle. respiracolres:
ROPRIETES : Apixol® Adultes solution buvable, a ‘ . 3

ase d'extraits de propolis, d'échinacée ainsi que A A ~1 |2 o :
‘autres actifs naturels, aide a dégager et apaiser les . ‘;\ aoucl t | d S O rg E
pies respiratoires et a adoucir la gorge, procurant
insi un confort global (poumon, gorge, nez...) tout en
nforcant les défenses naturelles de I'organisme.
\ODE D'EMPLOI : Adulte : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois §
ar jour. PRECAUTIONS D'EMPLOI : - Déconseillé
ux personnes allergiques aux produits de la ruche.
Déconseillé chez la femme enceinte.- Le produit peut
résenter des sédiments dis a la nature de ses
omposants, toutefois sa qualité et son efficacité ne
nt pas altérées. - Aprés ouverture, conserver au frais
t consommer dans un délai d’'un mois. - Tenir hors de
 portée des enfants.

omplément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

‘Fabnque par Pharmalife Research s.r.|
arbagnate Monastero (LC) - ltalie.

Wporté au Maroc par MEDIPRO Pharma.

orj El yacout, Bd Rahal El Meskini. 20120
asablanca.

storisation du ministére da la santé n®:

A 20141312124DMP/21n

storisation sanitaire ONSSA n°; ES5.229.16

RESEARCH

Pharmalife )_‘&

H(\

8 032578 477337

Lot: 190815
A consommer
avant le: 12/2022

PPC: 79,00 DH



