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 a 3 mois a 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 ains
que 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 ds
50ins.
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

®  |a 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

. L'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 a joindre a la feuille de soins.

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

®  Lafacture doit étre jointe a 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:

® | adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge

0  Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com )
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N9 w21-714594

Maladie U pentaire
Cadre reseﬂ___g a l'adherent (e)

B 6 A4....
Eﬁ Pensionné(e)

DOptique

Matricule -
O Actif

Nom & Prénom : -

- SOCIBLE : e

D Autre :

Date de naissance : -
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Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de consultation : - e
Nom et prénom du Malade s s BB s
Lien de parenté : O Lui-méme D Conjoint D Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : [11

il /
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentigl, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'hcnneur I'exactitude des renseigfiements-portés sur |a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssa de la clause relative a la protection des données pegsonnelles
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Slgnature de I‘adhérent(e) fresememanges
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DECL FDE MALADIE CHRONIQUE

g, BPhdrebser '-rﬁéaecm conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
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Nécessitant un traitement d’une durée de : (\m A. ‘t l\"\'\ﬂj

Dont ci-joint ordonnance : .. ULLI JUIN (.,r 0 1\ \\f\. R, U\L(.

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // p, 522722-78~14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : b6éme étage, Angle Rue Allal BENABDE, kir Mohammed (&x Rue Heintz) - Casablanca

"\\3‘ i C-o‘& M‘a‘

‘5 ot _.4\1,\‘@\ v
i - .l.-v

A B
WL G LK
(" ‘3
AN



¥ & oy i
roc f [ .
EES::"L.a;.e';::;$ O o Y:": — 1-"};-"-7- :3:“-7!:-- _,'_....'? ¥ :::7 o 4 ’ﬂ .ﬂ-%“ ','-f- ..:QA':"J ';-?
'g: g?r;’vglumomu!m s5mg :;;:."Ji-";:ﬂ 6.;“--:'3'- AR e A-‘:\. —‘;-

5 .3 - &7 o Sae. W OB "y A R, 'ﬂ-._m
mmmwwmmu AP AARCIE I DA
llﬂﬂU‘ & 1‘1“’:1'\ v A E'} v :....1\ w0 B Bosr g ] d WM e

o
- LATIFA TAHIIRI
macien Diplémée de la de '.re de Parnis

‘harmacie i sa
qu, h o bnye Hassan tl - Té[: 0522-22-11-29/0522-22-96-18
&/ I R.L129140
6 "118001"130023

Cnﬁf\'j ANCA

HYPERIUM 1mg - O T 02 g ?
Boite de 30 comprimés
PPV 11350 DH Casablanca, le : D L) gO? /\

Servier Maroc - Casablanca )

Ko }DQ&E i \/\} QK’SCA%\ Deit

a fm«»@% 23900 :

% €E0L0t

/




; Sanoﬁ-lvenns Marac i

Route de Rabat -R.P.1 O \
1 Al swbak Casablanea™——= |
3Cﬂ Iprov-i @/12,6mg i

p PV : (239,00 DH

lll M

—
Lot N*

Py ; 130023 T

"113n03’ namasn ? . | , :
pichlabe i ey . 2 eI

o B

HYPERIUM i mg - O
“ % ;l;«;& de 30 conprimés 1
\ b Servier Earoc + Casablabca

>
g H'YPERIUIHmn 0
Boite de 30 comprimés

/% PPV;135‘JDH .

i
H
UA -
i ) P = (e aaiy )3) laadl _ate. )
356, Rue Mostafa El Maéni | tuteRuedAaaﬂx "Eagy _usan;lamr E-
ax: 0522261

Tél:0522221234 /0682 88 9091 -=L/F

~hcg ol o Tk TN =

2L LD

’JF‘" = e -



