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

~

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a adhérent doit étre dOment "enseigné.,

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 2 joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi gu’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.

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatcire 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

o Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0 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 & I'égard du traitement des donnéeg

3 caractére personnel

MUPRAS :Centr

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N? W19-585398
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O maladie O pentaire
Cadre réservé a I'adhérent (¢}

Matricule MDB; ......................................... Société : -

D Actif D Pensionné(e) 0O Autre :

Nom & Prénom : (A D SAA Cm £ IV
Date de naissance : A :F Q q A%:Iq ........................ r’

Adresse

Cadre réservé au Médecin T O AT b

Cachet du médecin :

Date de consultation : m ...... \ C_, C /7 ¥ e

Enfant

Nom et prénom du malade :-

Lien de parenté : D Conjoint

Nature de la maladie : X%

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances ; =«

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

.

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés str la présénte déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des tonnées personne!les /.
Fait 3 : Le: 017 S 85 f-Ben A
Slgnature de I'adhérent(e}
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ntant détaillé
des Honoraires
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attestant le Paiement des Actes
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Cachet et signature
du Particien

Montant détalllé

AM PC

des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant Ta nature des s0iNns.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Nature des

Soins Coefficient
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D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & |a profession
DATE DU
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DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN

ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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" 1 gélule par jour

| magnésium

vitamine Bs

300 mu_}

2 — O
Laboratoires Deva Pharmaceutique
48147 21 T Mol - Casablanca J.OUAJDI Pharmacien Responsable
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omposition

Iginate de Magnésium, Extrait d'Anisum Stellatum, Extrait de
hamomilla Recutita, Extrait de Foeniculum Vulgare, Gomme

e Xanthane, Lavandula Extrait d'Angustifolia, Extrait de Tilia

latyphyllos, Sucralose, Methyl de sodium p-hydroxybenzoate,
-hydroxybenzoate de propyle sodique, eau déminéralisée.

hstructions d’utilisation :

\giter avant utilisation.

hez les adultes et les enfants de plus de 12 ans :
. % sticks apreés les repas et au coucher.

nfants de moinsde 12 ans : 0,5 - 1 stick aprés les repas et au
oucher.




Avertissements :
Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée

- Les compléments alimentaires ne doivent pas se
substituer 3 un régime alimentaire équilibré et
varié et a un mode de vie sain.

- Gardez le produit hors de la portée des enfants.

Ne pas administrer aux femmes enceintes ou
allaitantes, aux nourrissons ou aux jeunes enfants
sans 13 surveillance d'un médecin

Conservez le produit dans un endroit frais et sec
Importé par IBERMA.

Zane industrielle, lot149 Had Soualem (Maroc)
Certificat d'Ewegsitrement: N° DA2019181 032 7DMPZOUCAMAG

Fabriqué par VIRENS, S.L
Industria 48-8 - Polind.nord - Est. Barcelone (Espagne)

VITAE NATURAL NUTRITION, 5.L.
C/ Verneda del Congost, 5

Poligan Industrial El Circuit

08160 Montmeld - Barcelona
Attention au client:

infovit, ernational com

wiw. vitaeinternational com

Mode d'emploi: Prenez une gélule 3 fois par jour,
30 minutes avant le repas avec un verre d'eau

Ingrédients: Cellulose microcristalline  (agent
gonflant), phosphate de calcium (anti-agglomerant),
extrait sec de Pavot de Californie (Eschscholzia
californica), extrait sec de Valériane (Valeriana
officinalis), extrait sec de la Passifiore (Passiflora
Incarnata), stéarate de magnésium (lubrifiant)
Gélule : Hypromellose

I
Lot
Consommer de préférence avant la fin de

PPC: 99.00 DH
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0.67~100Hz AC50 25mm/s 10mm/mV %65 SE-300 V1.0 SEMIP V1.7 | | {




