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

ions générales :

e cadre réserve a l'adhérent doit étre doment renseigné.

e cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
a validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére constlitation

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

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 '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 la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Paur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigng.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 rembaursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

J

Adresses Mails utiles

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

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

caractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
bl b e N° M21- 0034 7 5 5

de Royal Air Maroc .\ '\\
(J Maladie () Dentaire )@ Dptique ' D Autres
Cadre réserve a I'adhérent (e) ~ —
Matricyile 423 Sociéte : \&:\kﬂ ........... A—(HA'QDC.._ ...........

& Actif (O Pensionné(e) O Autre:.....| QL DD .........................................
Nom&Pr‘enom................‘.MS(DQA\__ A ....................... Qla_—...... e

........................ (Cas &QSUW\QA

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

(O Conjomt

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris co@alssanc a clquge relative a la protection des donnees pgﬁsonne&les
Faita:....\ e%( ) LRL) \.L© LJL 2‘0&
Signature de lI'adhérent(e) : ... \LP. ¥ ..
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Spécialiste en Ophtalmologie & Ophtalmologie Pédiatrique
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Mr. SOUAL Abdelilah
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HYFRESH UNIDOSE

1 goutte, 4 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 1 -3 mois

%3 .. XAILIN NIGHT .

1 application, le soir, dans les deux yeux, pendant 1-3 mois
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Mr. SOUAL Abdelilah

Monture + verres correcteurs progressifs
Antireflets

VL: OD=+1.75

OG =+ 1.75

VP: ODG = Add : + 2.00
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OPTIQUE MOUSSAOUI e gk
Opticien Spécialiste E gLt 106 diasl &gl
bloc Kodia 106 Bd.E gaadl SIS0 7 i

N°7 Bis - EL Hay Mohammedi - casa 06 69 00 97 85 aslg)

Tél : 06 69 00 97 58 q003 36 0522603439

052260 34 93 32825428 Ll
Patente : 32825428

Ordonnance de M: WQ.HA.LQ\N% '\—g

N° DE nomenclature
Correspendant a 1a prescription ...

0.0 : A S 0D : = Ay b smas
LOIN OG.A‘.A’“)(.{; ............... PRES 0.6 -k 3\’_)(3/ ........

FOURNITURE

\«\
02 Verres : )? 2l O @< <Sp e@C”z( -

Etuis - dw\e_, 150,00 Mo —
/
Total : |

Arretée la présente facture a la somme de
Csablanca lo .RA|.0Y | 20ZA ...
M Mo Souat Mdelilals

ICE : 001789511000067-: 40151582 - RC : 37 20 42 CNSS: 173923031
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