RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS €T EVITER LES REJETS

Conditions générales : '
= |ecadre réservé a l'adhérent doit tre ddment renseigne.
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
" Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére censultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
=  Fncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
Pharmacie : ‘
=  |lesvignettes des médicaments doivent étpe obligatoirement jointes aux ordonnances.
®  Pour les médicaments sans vignettes upe facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie : _
= La facture ainsi qu'une copie des r'ést;ftats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicalg f)pur.mute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médegin prescl;iﬁteurﬁ@,s analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

v <
la mutuelle. / vt/ :‘;\\\ ¥
! & n® - -3 /
Optique : : vl a4

=  L'ordonnance du rpédecm pr‘escmpceur et la’Laemre de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

l I
Rééducation : & /

= ‘!, entente préalable ﬂr‘eqs‘eignée“parrf_la;'hﬁq;aéln prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. S :}f*"

. F'CIL'I" le remboursement, la factu?e etle /lendmer des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentalre Vv

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accaord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= | a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
7

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge T pec@mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractére person’el.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abd@THh - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? M21- 0014178

() Maladie ()'Dentaire

Cadre gé
Matricule 02

(O Actif

[j Autres

(J) Optique _

g\ Pensmnne[e]

RACHRS. ... Q=827

Adresse :..... ('.‘.Mé,aw mﬁwmqﬂ—thg _____ 6 O A b
................. &é—ewﬁ

Tél. Qé é}/?/?}? ....... Total des frais engages :.......ccoceevrerserersesinsrsensanmsesssnesssnnasa Dhs

B A A AA D

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : 2

, Rue du Prince Moulay Abddl

Chsablanca-Tél: 022.22.08.66
Date de consultation: .03 . /06/ ..... .
Nom et prénom du malade ;... BACARY  MOSTAFA . . AQE i,
Lien de parenté : () Luirméme (O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :..2LAUCOME _+ SYNDROME SEC.OCULAIRE

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur '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.

FOIER L. ... . oneonsonsosnemmsnsrsti s RS Le:
Signature de I'adhérent(e) :...................cccoiii
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Casablanca, le ..08..00...22 ... 2 :Laddl Wl Ne ..122599 .

490°

M.BACHRY MOSTAFA
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-COLLYRE MONOPROST™ L

% . | ] B
1 goutte 3 21 heures,en continu dans les deux yeu

0% 0oz Sy T o \

-COLLYRE HYE" ! 2
1 goutte 5 fois par jour,en continu dans-les deux prc

TRAITEMENT DE © VOIS
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~dX3 / qeq /107

Monoprost 50 microgrammes/ml
collyre en solution en récipient unidose
PPV : 178.90 DH 0
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Distribué par le laboratoire SC)THEMA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc
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Docteur BENAMAR Faical

MALADIES ET CHIRURGIE DES YEUX

SPECIALISTE
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE
DE MONTPELLIER

23, Rue du Prince My Abdellah
CASABLANCA - 01
Téléphone : 05 22 22 05 66
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