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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd

l Pharmacie :

s vigneties gdes medicam

swdonnances

Pour les médicaments sans nettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radioclogie et Biologie :
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle.

Optigue :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et {a facture de 'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

" LU'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 3 joindre a Ia feuille de soins
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatcire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a [a 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

S/

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneag

a caractére personnel
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En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : «rmwsrunmmnimmanm s

Date de consultation :

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer ies renseignements sous piconfidentiel 4 l'attention du
medecin conseil de la Mutuelie
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Le praticien est pré de précser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan de IODF

. Dents | Nature des e LD L L L)

Traitées Soins
CLEFFICIENT
DES TRAVALIX

DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

MASTICATOIRE
H CCEFFICENT
RS DES TRAVALIX

[Creation, remont, adjonction)
Fonctornel, Therapeutque nécessme 4 la professon

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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q 1 STERIMAR STOP PROTECT RHUM SPRAY\ \{%‘
1 Pulverisation nasale le matin, @ midi et le soir.

2 ORELOX 8mg/ml glé p susp buv enfant nourrisson : FI/10 mi‘
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3 BETASTENE GOUTT
?)v OO 150 gouttes le mattn augours du repas, pendant 3 jours.
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Résidence du Centre BEN SAID - 30, Rue du Marché (Maérif) - Casablanca
Tél.: 0522.98.65.98 - Fax.: 0522.98.65.92 - Urgences Clinique AJIAL : 05.22.87.81 81
E-mail : bennounarachid4 1 @gmail.com
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1
STERIMAR™ STOP & PR TRAITEMENT

Rhume?, Grippe?, Sinusite?
est un dispositif médical.

P . -
A base d'ingrédients d’origine RI
naturelle, il agit rapidement et TE MA
efficacement sur les symptomes
du rhume (rhinopharyngite), rhinite

gt ferapi
PROTECT/

Lefficacité de ce traitement J
il RHUME
SANS CONSERVATEUR GRIPPE’ & SINUSITE®
" 'Mewr Exclysit

Brocoder Maro e
www biocoder mg i * COMBAT et
PP C 84 00 D " PREVIENT la surinfection”

En cas d'exposition
aux agents exogénes
qui en sont
responsables

Grace a rapidement
son systéme :
valve anti-reflux,

la formule reste

100% PRESERVEE
méme aprés ouverture,
sans risque de
contamination.

Eucalyptus™
+Cu

Eau de mer

100% naturelle

Sans Spray valve
(LRI anti-contamination



