COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

pns générales :

adre réserve a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
adre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de sains est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

ntente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale. chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
[ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série

cas i'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de

oins.

acie:
es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement. jointes aux ordonnances
our les meédicaments 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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
éducation :

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

reeducations.

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

En cas de

proth 5, l'accord pr e sur la feullle de soins est

obligatoire avant le début de traitement

La facture doit tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

othéses ou de traitement canalaires

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
g f P

mais.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com ' .

=]

Prise €n charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® DS-0B relative a |a protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc
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PPV: 157 DH 80

PPV: 157 DH 80

PPV: 157 DH 80
i

stribué par MSD MAROC.
MM N° : 268/19/DMP/21/NRQ.

V: 437,00 DH.

istribué par MSD MAROC.
MM N®: 268/19/DMP/21/NR

PV: 437,00 DH.

istribué par MSD MAROC.
MM N°: 268/19/DMP/21/NR

"PV: 437,00 DH.
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Tardyferon 80mg

30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri Casablonca
Pharmacien Responsable : Aming DAOUDI

PPV : 40.50 DH



005Gy - 9894) np any

T3 / uRougey

41
DN/ 1Z/dWA/ L1/ 627 N WY

e oy el

1ONAQ0% INIWVIIIW 3¥8Y4 J¥a31d .

™3 - DOSSE <0 - gfrvry

a3un
NOL

319334

|

I

11800

i

Tardyferon 80mg

30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri Casablonca
Pharmacien Responsable : Aming DAOUDI

PPV : 40.50 DH



005Gy - 9894) np any

T3 / uRougey

41
DN/ 1Z/dWA/ L1/ 627 N WY

e oy el

1ONAQ0% INIWVIIIW 3¥8Y4 J¥a31d .

™3 - DOSSE <0 - gfrvry

a3un
NOL

319334

|

I

11800

i

Tardyferon 80mg

30 comprimés pelliculés
Distribué par COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri Casablonca
Pharmacien Responsable : Aming DAOUDI

PPV : 40.50 DH



Listribue par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi

Pharmacien responsable ””"W”’”
LRy £007 102
i Levothyrox® 25 |.lg
3101 25 Pg g Comprimés sécables B/30 & s
Levo yrox® ' PPV: 6,80 DH
Comprimés sécables B/30 & —
') PPV: 6,80 DH
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1020
Levothyrox® 25 pg,

Comprimés sécables Bf30
O PPV: 6,80 DH




Distribué par Cooper Pharma, 41
Rue Moha amet! Diouri 20 110
(_dHJIJ\B'H a, Maroc Amina Daoud

me 1acien rtsuv)nmbl( l

LT

AN,

7862160336

8001"10201
s sécables B/30
Levothyrox 50ug, £ CDComprlme PPV:13,40DH ¢
\ Comprimés sécables B/30
D PPV: 13,40 DH
Allemagne

[T

PPV: 13,40 DH




