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

Conditions générales - ”
* Lecadre réservé 4 'adhérent doit &tre doment renseigne. "
" Lecadre '"ésew'e au meédecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:
*  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
® Llentente 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.
*  Encas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

*  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

lointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L ] H . " z
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle,
Optique :

LDrdonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L b - P 2 2
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations

-
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
Dentaire :

i o "
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

I
obligataire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses 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 B
mais

Adresses Mails utiles

Récle .
amation : contact@mupras.com

Prise en charge
Adhés

: pec@mupras.com

'on et changement de statut  : adhesion@mupras.com

B MUPRAS gar e
> Garantit le respect de la Ioi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Deéclaration de Maladie

de Royal Air Maroc NQ M21- 040565

UMaladie ODentaire Uoptique » UAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) _

\.33,(_3 ...................... SOCIBLE | i, \r\\ ................................

~J~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Matricule -..............

Ten:

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : C‘g/ci.,/ﬂwf‘l/
Nom et prénom du malade : l%%’\h’\mu\’ﬂ? ........ G/\\P/‘-A .......................... (110 = LR R

Lien de parenté : (O Luirmeme O Conijoint (J Enfant
Nature de la maladie : .. \j\ﬁ

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSEANCES : L.........oc....cvpvestmiiicennaecrans e 10 . s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,, communiquer les renseigngments sous \pil.canfigentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |la protgetion des donnges perSpnnelies;
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' PPV : 150.00
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TRIATEC’ 1,25 mg, 2,5 m
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type Il © prévention de  TRIATEC® Prot 10mg I
cérébral ou des décés cal 39 Comprimés
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GLUCOPHAGE 100 g,
Chlorhydrate de metisnffihe

I | Glucophage® mgd

60 Comprimés pelliculés
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Glucophage®

60 Comprimés pelliculé
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IOASPIRINE

100 me. comprimés gastro-résistants
Cardloasplnnemﬂmgnucps O

Acideacétylsalicylique
P.P.V. : 27,70 DH

Ba erSA
AT _
te nof*
ce que [icespinemgdls () ) et dans quel cas estil utilisé ? \
son PPV, : 27,70 DH ures a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
Bayer S.A.
onl |f ”” I ”ml I' ntuels ?
v, ML 5%
:ons
T C cuboesit] o J-'qm .~ 1INE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
irine AT e 7° o e actif I'acide acétylsalicylique. Ce dernier inhibe, & doses réduites

tz; \\\\\\\\\\ai\e\'\\\\\\\\\\\\\\\\\ i groe. Gst pour ote aieon que CardioAsiing mérags

V¥ que selon la prescription du médecin.



