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

MUPRAS Déclaration de Maladie—

Mutuelle de Prévoyance
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Conditions générales : Maladie (D Dentaire (JOptique DAutres

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné. ///
Cadre réservé a I'adhérent (e) - — N

Matricule :.... @CU 4*’(’ ................... SOCIRA : ;-oimaziaiinn) \ a\ ‘V‘\ .................... R
() Actif (JPensionnéle] Fautre : \\xkxmk%\tq\ﬂ*‘\k\b
Nom & Prénom :..... \I\Q\DS\Q\P\ ......... KV%\'&’\_\MR ...................................................
Date de naissance :..... l\g\(((_ ...........................................................................................................

= Le cadre réservé au médecin doit étre rensegﬁpar le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée.&' 3 mpls\ compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour’ toute huspﬂ:a tion medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, par‘odonue orthpdontie, pr‘othé.ses dent;aures prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectu@ en série. "

= Encasdaccident, une declaratlcln precrsant [@ﬁcauses et clrcun‘st;ances de l'accident est & joindre a la feuille de

soins. ‘:ﬂé‘ t_‘:‘»\ ,%;’} \ f,;”‘? Adr‘esse:....ﬁ....T..M......’.\.S...E} ........ )\%*&_\{CLV{\HCA"}A&%LMCA
Pharmacie ; L & .\\\ = N

%)

= Lesvignettes des médicaments dmvent etre‘ﬁpl ator @cﬁentl eE‘Es aux‘grdonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facturg ﬂﬁld;h}wﬁa?g&al

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des Qnalyses uu compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demantie de, mboursement.,

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analySes ou radios peut &étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : A
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de consultation : H S X2 ] AL O

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Nom et prénom du malade :....L.X QL% cff F«.Luz\,u Age:

Lien de parenté : C]Ccnjoint (JEnfant
rééducations. - t —
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie : (I e sd ’* """ e N e T RNV o s
Dentaire : Affection longue durée ou chronique : () ALD () ALC Pathologie : ..o

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est y il ;
p P 9 En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° ; A-A-215 /2019

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

7~

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur ICTXTCUTU desl re ||gnement§'. pa:j‘tesdsur la présente dﬁclaratlon Je déclare
- : 25 s ‘ . avoir pris onnaxss nce de la cla relativ ro es données raorme e
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B P T p '8 protection Pg LQ
7 Faita:. ... } ‘\/ A58 2
mois. Signatur-e de I adherent[e] e L R o

~
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 données

& caractére personnel

MUPRAS : Centr

al Ben Abdellah - Bérr

B gle Rue Mohamed Fakir et Rue
blanca 20000 - Tel

45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18
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Dr. OTHMANE BOUMAALIF iz g3 (jlals ) 93Sal)
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Omnipraticien lauréat de la taculté de médecine de Casablanca
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