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

-

Conditions ®énérales :

®  Le cadre réservé d I'adhérent doit étre diiment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

*  Lavalid#té de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
- 'enteyte 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 d¢
soins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances.

-

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

Radiologie et Biologie :

®  Lafacture 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 :

-

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

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigéé avant le début des séances de
régducations.

®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

" En cas de prothéses cu de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur ia feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe 2 |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 :

®  |ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mols.
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Adresses Mails utiles
o Réclamation
0o prise en charge
0 adhésion etchangement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
W b Casablanca 20000 - Tél

Quartier de |'Horloge
05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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O Actif

O Maladie O Dentaire

(O Pensionné(e) (0 Autre @i s .2
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_«B En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
I
3 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 l'attention du
é médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude fi¢s renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clausg/rejative a la protection des données personnelles.
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Siége social

83, avenue de I'’Armée Royale - Casablanca - Maroc

Tél. : 0522312163 -0522310169-Fax:0522 313884
S.A. au Capital de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.S.S. 111.6666
PATENTE : 35101950 - 1.F. 01084830 - ICE : 001530601000041
Entreprise régie par la loi n* 17-99 portant code des assurances

www.rmaassurance.com , ’
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Dr. Y&gs&rﬁgNgﬁLAH «!;Ji»!:‘i) (4 MLJ ui‘“;m

Spdcialiste des maladies . ﬁphtolmai{)‘g‘ist@ VoLV R e
et chirurgile des yeux :‘),_-_,;} r-. En ,,.

Ancien medecin des f'mpit.ﬁlllx de Paris n}u}j"u | Jll_,ﬂ.f.'u.'“.:., L N WL
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{ Anclen meédecin de Uhépital militaire
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d'instruction Mohammed V de Rabat
: Agree pour le permis de condulre anlpull aniy 3 pize

L B julaitese
Mr. KAMEL Khalid

Monture + verres correcteurs progressifs

Organiques Antireflets
s

~ OD=+250(-0754103°

OG = + 3.00 (- 0.75 & 91°)

OD6G = Add : + 250

Silaw 230
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