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

fitions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doft étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre 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 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 |'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :

L'ordonnance du médecin p e l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

ducation : -
L'entente préalable renseignée per leMmédeki ripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. ‘V
Pour le remboursement, la facu(}l es effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins
taire :

Erf cas de prothéses ou de tra
obligatoire avant le début de traite
La facture doit &tre jointe a la feuille
La radic-aprés soins est obligatoire en
|adie et Affection Longue Durée ALl
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n°> 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

bractére personnel

anca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M21- 065514

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

U Maladie (U Dentaire ) Optique | ) Autres
Cadre réservé él I’adhérent (e) —
Matricule :....22. ‘Z ................................... o Tl = e

O Actf D Pensicnné[e]

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer‘les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Facd: A% - Le: %.3../ .0l ikl
Signature de l'adhérentfe] : ..... '

~




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin |

Le praticien est prié de | r la dent traitee, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Extrait de MATE 67mg  soit 1 mg

130mg de catéine
Consells d'utilisation :
Diluer le contenu de I dans un
verre d'eau ou de jus de fruits. Prendre |
ampoule par jour, de préférence le matin,
pendant 20 jours en période difficile ou 10
Jours pour 'entretien de sa forme
Un léger dépdt est normal, bien ogfer
I'ampoule avant ufilisation.
Teneur dlevée an caféine (14mg/ampoule),
déconselllé aux enfants de moins de 15
ans et oux femmes enceinfes ou
allaitantes

For 1 vigl of 10ml

90 mg
Le. 11 mgof
67mg  Letamg
1N mag O caffeine
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High caffeine corment | 1y vwl),

not recornmended for children under 16
years old ond pregnant of nursing
mothers.

JUVATONUS

TONUS

VIALS

PHYSICAL AND INTELLECTUAL TONIC

Alcohoi free
reservatives free
Souhn fr 9

Ginseng
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10-DAYS PROGRAM

LABORATOIRES

JUVA SANTE
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N* du certificat densegistrement au minkstbre de
la santé : DA20201001080 DMP/20UCAS MAVY
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Liste | : A ne délivrer que sur ordonnance
Composition par comprimé :

Ornidazole (DCI). ........... 500 mg
Excipients §.5.p .....cccccooecnrricnnnini- | COmprimé
Tibéral®s00 mg ; :l

10 comprimeés pelliculés
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sous licence des Laboratoires SERB
Z 1 Lina N* 347 Sidi Miarouf - Casablanca
Amine Tahirl - Pharmacien Responsabie

10 comprimés pelliculés

Tibéral so0 mg

Ornidazole
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