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

Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de ia feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses auditives ou orthopediques ains

que pour tous les actes effectués en sene.
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En cas d"accident, une declaration précisant les causes et circonstances de F'accident est 3 joindre a la feuille d
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
. La facture ainsi qu'une copje des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes g I'ordonnance medicale 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.
Optique :
Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 3 feuille de soins.
Rééducation :
LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuses sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

- . o
En cas de prothéses cu de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

La radic-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 renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
maois

Adresses Mails utiles
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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneed

4 caractére personnel

RAS :C

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales
de Royal Arr Maroc

%;‘ MUPRAS -

NO wW19-487421 o gk
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O Maladie O Dentaire

Cadre reserve#l ad ,g;t (e)
Matricule : aressermtines ~— Societe : -

m\Actif D Pens&onné(e) D Autre :
Nom & Prénom : L‘ L’ /j// J .S -5‘

g )
uie de nassance ; A4 189.1 &
Adresse : J{ £. ; ‘/u— . H L (: H f/

)ﬂ.M:L; IJ

"RABHT i
Tél (,(.; O M- okl des Tt éngagés ; ‘;,?4%/. T B Dhs)
Cadre réserve au Médecin 3
Cachet du médecin :
Date de consultation : - J.L«A lM/'hLS K -
Nom et préncrn du malade - {:’(__,H :gjqj )O“v = e Age-} A
Lien de parente : Q Lui-méme O Conjoint ‘TE:] :Enfant

Nature de la maladie :-=-=

Spatal- ....\xjﬁ e

. . . v "
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances & @i ‘\‘ e
\
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensejgn&n&ts Sous Q‘W I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. . .

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur Ia';;ésente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a :- Le ;-
Signature de I'adhérent{e) :-




\ . ‘
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‘ Dates des Natures des | Nombre et Mgantant détaillé | Cachet et signature du Meadecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acts pratiqué en indiquant la nature des soins
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Dr. Noussaima EL YAAGOUBI

Ancien Médecin Endocrinologue
a I'hopital Militaire Mohammed v de Rabat
Spécialiste en Endocrinologie
Diabetologie - Maladie pMetaboliques - Nutrition
Retards de croissance de I'enfant
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o, Magnésium
100 % vitamine Bs
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Stilnox 10mg

Uniquement sur ordonnance - TABLEAU A
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itulaire d’AMM au Maroc :

anofi-aventis Maroc. Route de Rabat R.P.1

in Sebad, Casablanca.

shcen BOUCKAOUIR, Pharmacien Responsable
om et adresse du Eal:rir.;mt :

aphar. Km 10, Route cOtiere 111, Ql-Zenata,

n Sebad, Casablanca




