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ACTIVER LES REMB

IMPORTANTES A LIRE PO
RSEMENTS ET EVITER LES REJET

Condiﬂom générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dOment renseigné,

®  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 & comptar de la premiére consultation.

" LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthapédiques ains|
que pour tous les actes effectuds en série.

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre &la feullle dd
soins,

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent dtre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Rldlolo'h et Biologie :

La facture ainsi qu'une cople des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pll confidentiel] doivent étre)
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,

uUn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
|a mutuelle,

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & 1a feullle de soins.
Rééducation :

" LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rédducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille ce soins

Dentaire :
® En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 4 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 :
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Cadre réservé au Médecin

Matricule :* W P
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Nom & Prénom :-

Cachet du médecin :

oS

Nom et prénom du malade ;-

Date de consultation :

Lien de parenté : O Eentant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstan

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemants sous plconfidentiel 3 l'attention du
médecin conssil de s Mutuelle

J

Itude des renseignements portés sur la présente déclaration, Je déclare
clause relative a la protection des données personnelles

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les
mois
8
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Adresses Malls utiles VOLET ADHERENT

0 Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com Déclaration de maladie Nﬂ w21 829684
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O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative i la protection des personnes physiques A I'egard du traitement des donnéey
 caracters personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. - 0522 20 45 45 (LG) - Fax - 05 22 22 78 18 - www. mupras.com
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
I sera nécessalre de le présenter pour toute
réclamation ultérieure,
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle,

'

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traltement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF.
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Docteur Maha Nassaf Slas Lge 5 gmsall

Pneumologue Allergologue 2l sleadl o et island
Spécialiste des maladies de |'appareil £ ‘¢ . R ERR AL N
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respiratoire, Maladies allergologigues,
Oea il Ge s WSV ol

Asthme, Tuberculose, Sevrage tabagique,
Bronchoscopie slsaadl

Casablanca, le................. 0.0 008 L 0088,

|

Immeuble Communal, Angle Route Azemour et Bd. Sidi Abderrahman, Hay Hassani, Casablanca, ‘
Porte Route Azemour (en face station Afriquia), 3*™ étage

Tél./Fax : +212 (0) 522 91 12 12 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com




Propriétés nutritionnelles:
Revitolise la puissance physique

eontribye & Pambliofian des candions da
famgue, d épuisament et de dépression.
Conire les situations de stress physique ef
mental, parte de concentration, baisse de

les
vilamines, minéroux et aligo-éléments ou
cours de la convalescence ef siress.
Adapté pour les diobétiques (sans sucre)

Dose journallére : une capsule & prendre une fois
par jour ovec la patit déjeuner ou comme
recommandé par le professionnel de la santé,

Ce produit est un complément alimentaire, ce
n'est pas un médicament.

Conserver & une fempérature inférisure & 25° C, &
Fabri de lo lumibre dirscte du soleil et de humidité.

Avant utilisation, lire lo nofice & Fintérieur.

mbat la fatigue et le st
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