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

ditions générales :

Le cadre réservé & l'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 a 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 3 joindre a la feuille de
soins.

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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

éducation :

L'entente 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 & joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
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 dait étre jointe a la feuille de sains pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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Déclaration de Maladie

N° P19- 044659

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc Q
(J Maladie (JDentaire (D) Optique % Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) N
Matricule 0,33?& ................................ Société : .. ,ﬂf’/’

(J Pensionné(e)

I TS0 R o S

O Actif
Nom & Prénom :.

Date de naissance :.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultatlon @3 Al 2?& ..............
Nom et pr‘énom du malade ()M &4 Wg/ﬂ sl ft«'I Age

Lien de parenté :

Nature de la maladie :. &W@\«M

En cas d'accident préciser'es causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. |

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

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan del
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‘ @e(ief®

Relief * Complénients alimentaires pour aider a soulager les
articulations douloureuses.

Arthrites, Arthroses douleurs rhumatismales. .. avec I'age et/ou
I'exces de sport, nos cartilages s'usent, provoquant des inflamma-
tions. La douleur ressentie s'installe progressivement jusqu'a
devenir chronique et réduire la mobilité. Ce qui entraine, a
terme, des problémes articulatairs. .
Relief ® Caplets, offre la solution naturelle grace a l'action sur la
base de la nutrithérapie et la phytotherapie.

Relief “ procure tout le spectre des nutriments ayant la capacité
démontrée de réduire l'inflammation chronique et aigué et de
soutenir la régénération et la récupération des articulations et
des tissus conjonctifs.

Cette formule a action rapide peut produire des résultats positifs
en aussi peu qu'une semaine.

Composition par Caplet:
Vitamine A ( 3-Caroténe) 1000 IU, Vitamine C ( acide ascorbique)
100mg, Sulfate de glucosamine 2KCI 500 mg, MSM
(méthylsulfonylméthane) 200 mg, Sulfate de chondroitin 150 mg
InflamRelief™BioStandard™ 450 mg

Complexe InﬂamRehef“‘ frmts (95% polyphénols):

Raisin (Vitis vinifi g
vesca), cannebel
corymbosum), fi
myrtillus), Uncar,
de type Il, Hyalu .
boswelliques), CEREE

18101602
02/2023
190.00DHS
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