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

e

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

= ° Le cadre reservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

* La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-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

mais. )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

=]

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 18 - www.mupras.com

Autorigation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Liste 1. Uniquement sur ordonnance.
1 80y ke dibogt lady huis
Médicament autorisé n° :
17/16DMP21/NNP
IZA6DMP/2I/NNP 10y Jovua olgs

La substance active est 'Apixaban
Chaque comprimé pelliculé
contient 5 mg d'apixaban.
Contient du lactose. Voir la

notice pour plus d'infarmations,
Lire (a notice avant utilisation,
Tenir hors de la portée et de la
vue des enfants.

Médicament soumis &
prescription médicale
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Eliquis

apixaban
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Fabricants du produit fini et libération de lots/ eallly g ada
Bristol-Myers Squibb Manuf: Com)| .StaleRnadNa Km?75
Humacao, Puerto Rico noraf%ﬂ'&g Llnls,p:mu
CATALENT ANAGNI S.R.
Loc. Fontana del Ceraso SNC Strada Provinciale 12 Casilina, 41 03012 Anagni (FR), Italie, iy
Phizer Ireland Pharmaceuticals Little Connell, Newbridge Co. Kildare, Irlande, . 4
Pfizer Manufacturing Deutschland GmbH
Betriebsstatte Fraiburg. Mnoswaldallee 1, 79090 Freiburg, Auzrnagne b

Swords Laboratories T/A )
Manufacturing Plaza 254 Wlandmdsmm cwporata Park 2 uubiln 15, D15 T867 Irlande, sl
Titulaire de 'Autorisation de mise sur le marché Marocain:

Laboratoires Pfizer S.A, 0.5 Km, Raute de Oualidia, BP 35, 24 000, El Jadida, Maroc
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La substance active est I'Apixaban
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contient 5 mq d'apixaban.
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Pharmacie vieux marocain

Av.mohammed vi hay al andalous n :7 temara tel : 0537641218
Patente n: 26913062 R.C :56942

R

Facturen:

Client :

désignation | Prix.U quantité |total
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I
Pharmacy,
h AV, ‘1,‘,';]:1.,&1“,(“,\’.- ', ; m‘-‘f‘fOCa/,.;
Cachet date et signature : NoZZrrt) = Andalgys
T'él: 05 , ) ”1 ) <Z 3/0 é/zo Tl

I8

ZCEL3550 TY 439 $F 0 0o g 5



