RECOMMANDATIONS IMPGRTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutyelle de Prévoyance M22- 00858 4/\ o\l

de Royal Air Maroc

Conditions générales :

Maladie (JDentaire
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. L )
=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie. S réserﬁe a/; adherent (e { ( i
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation, Matricule :...... Dou‘fjlé‘ﬁ """"""" e e S i
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif O Pensionné(e) , Q\Autre ; st
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi N6t & PRERBI v '\\QQ\(\R@\E ________ P"}\;\?\MR _______ folle. . )’ __________ . )f‘f'iT"ij
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 2 la feuille de Date de naissance ............ /1 ﬂ ({/ 6 ......................................................................................................
s0ins. -3 Adresse .......... ,{? ........ RUW ) \ (’.3 l—é,\{/ EL.OY L¢ ................. %A&JW(’Q
Pharmacie : 4"" \/ \ ..................................................................................
= |esvignettes des mednﬁams‘m:s donﬂr& ét-rg cbllgawwement jointes aux ordonnances. ---------------------------------------------------------------------- gl j % ({, C‘g o
5 Poules medmamenys Sa%ﬁgmms unafam;uhsje la pharmacie doit &tre jointe. T8l e Total des frais engagés :............. ,7./[,2‘ ............ <2 VA S s )
Rediologle et Biokogiy™ A ‘ - Cadre réservé au Médecin e N
= La facture ainsi qﬁ une copie C@SL?B H;ats des analvaeg?‘:\}ﬂ prmpte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre @ e — i
jointes & I Drdonnam?:a medm%s’re puur ande’ i:ls r Ugrsement E ‘ o
= Un pli confidentiel a{jmedecm p’rescﬁnbeur t{(Z%naly?\as‘ey/jms peut étre demandé par le médecin conseil de \a{ Cachet du médecin :
la mutuelle. \/%., e o e © o)
Optique : . J ' - ;/ o . i ( /,,‘f" e }%’ \{,&
s |'ordonnance du médecin prescripteur et'1a f_ictur‘édf};f'optlcien sont a joindre 4 |a feuille de soins. z Date de consultation : ...... R e At It e A
Rééducation : "~ .‘W,« r." Nom et prénom du malade :... L. L{/“i_) | '_"t }“’) ...... r["‘f»-l _______________________ BB i
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ;: Lien de parenté : DLui-méme OConioint DEnfant
rééducations. g ) / -]
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. 9 Nature de la maladie :...... L_/{’? s
Dentaire : § Affection longue durée ou chronique : (J ALD (] ALC Pathelogion ..isasassisiissssissmstmsmsennssss
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est f En cas d'accident préCiSer 188 CAUSES Bt CIPCONSLANCES © v...vv.vveeeeeeseereeeeeseeeeeeeeeeseeessseesseeeseeeseeseeeseeesenes
obligatoire avant le début de traitement. j ) . . : i & orkrinach
=  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. E :aégse;ni?;;:" ':e"";arl\':g';;;‘?am un ganeckans. oonfidentiel, communiquar Jee renseignanmerts:soue’plicon

2 J

»  La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
: ; " ' ! ' i i : E sclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude d¢s renseignements portes sur la présente décla
~V0oir pris connalssa ce de la clause felatjve a la protection des données p seﬂnelles ’} 2
0&:; ......... AL JQ Le:.. Lo,

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

J ndhérem:[a] ....................................

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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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