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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 médicale, 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 2 la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
lique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés 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 B

maois. )

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions génerales :

. Le cadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

o La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

. LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
soins

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments 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 copie des résultats des analyses ou du ¢ ompte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a '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
a mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

- L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reeducations

" 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, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
»bligatoire avant le début de traitement

. La facture doit etre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

" La radio-aprés soins est obligatoire cas de prothéses ou e traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La declaration de maladie chro e doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les b
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Calcium (sous forme de carbonate de calcium et de de
calclum), Magnésium (sous forme de carbonate de magnésium et de
sulfate dihydrate de magnésium), Vitamine C, Chloride, Vitamine A,
Patassium, Nicotinamide, Fer, Vitamine B1, Lin¢, Vitamine BS,
coEnzymeQ 10, Vit B6, Manganese, Vitamine D, Vitamine B2, Vitamine B3,
Cuivre, Acide folique, lode, Sélénium, Molybdéne, Vitamine B8, Vitamine K,
chrome, Vitamine B12, Vitamine E.

Additifs alimentaires : acidifiant : Acide dtrique - correcteur dacidité :
carbonate de sodium hydrogéne - édulcorants : sorbitol, isomalt,
aspartame, acesulfame de potassium - aréme : Orange, fruit de la passion
- olorant : poudre de jus de betterave - agents antimoussants : Dub
Hydrolub, Crospovidone.

Bayer 5.A. 8d Sidi Mohamed Ben Abdellah Casablanca Marina, @
Tour d'Ivoire 1, Etage 3, Casablanca 20030 - Maroc

Vitai pout 1cp % AJR*| Minéraux pour 1¢p % AJR*
Vitaming A P 100 | Calcium 120mg 13
Vitamine B1 14mg 100 | Magnésium 80mg m
Vitamine B2 16mg 89 | Fer T4mg 00
vitamine B3/PP 18 mg 91 | lode 7549 50
Vitamine BS smg 100 | zine smg 53
vitamine B& Img 100 | Cuivre 0.9 mg 45
i 30pg 20 | Manganése 18mg 51
100 pg 100 | Potassium 0,4mg £
1pg 50 | sélénium 50 pg 00
&0 mg 100 | chiome 549 100
Vitamine 0 apg 80 | Molybdéne 45 g 0
Vitamine £ 10mg 100 | chlorure 37,5 mg -

Vitamine k 25 pg | Coenzyme Q10 Img

“ MR Apport juuimaller Becammandé
Poids net: 48 g
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