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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit £tre renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie.
La validité de Iz feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou rthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas o’ accident, une déciaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a ;mhﬂm 4 1a feuilie dd
S0ins.
Pharmacie :

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

®  Ppour les médicaments 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 a '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 mutuelie.

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 4 joindre a la feuilie 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 ia feuille de soins.

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soifis 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 :

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

IMOHS.

>

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de 13 foi n* 09-08 relative 2 la protection des persennes physiques b l'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS :Centre Alial Ban Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casdblanca 20000 - Tél

05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Nom et prénom du malade ’-s
Lien de parente :

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et CiIrCONSIANCES -t

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pizonfidentiel 3 Fattention du
médecin consell de la Mutuelie
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I'atteste sur Ihonneur I'exactitude des renselgnements portés sur la presente déclaratmn Je déclare
avoir pns
Faita:

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie  N? W21-725903

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure. Nom de !'adhérent{e) :- _@WM -
Total des frais engagés :m% - .fg.
Coupon 3 conserver par Fadhérent(e). Date de dépot : o ‘
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Veuillez jpindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I0DF
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- Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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“outen limitant I'usure du cartilage.

INGREDIENTS:

Agents de charge (cellulose, phosphate de calcium), Complexe soluble de
béta-cyclodextrine (humectant) et de curcumine (extrait standardisé de
rhizomes de Curcuma-Curcuma longa), Acide ascorbique (vitamine C),
Antiagglomérant (dioxyde de silicium), Stabilisant (carboxyméthylcellulose
sodique réticulée), Antiagglomérant (sels de magnésium d'acides gras
végétaux). Molybdate d'ammonium. Agent d'enrobage : Hydroxypropyl-
méthylcellulose, Cellulose, Acides gras et Colorants (dioxyde de titanium et
oxyde de fer).

[ composiTioN. Quantité / cpr
Curcumine complexée 78 mg

[ViamineC | 18mg (30%desAR") | g
Molybdeéne 65 pg (43,3% des AJR*)

curarti®

comprimé fOf'te

CONSEILS D'UTILISATION:
Phase d'attaque : 1 cpr 2 fois par jour.

se d'entretien : 1 cpr par jour
Respecter la dose journaliére conseillée.
Ne pas laisser a la portée des enfants.

A conserver au sec et a I'abri de la lumiére.

I &

*AJR : Apport Journalier Reccmniiiﬂi'



