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

»

Conditions générales :

v

= Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de |a premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série,

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

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour 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 mutuelle,
Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de.tFaitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de t.r‘ét:ement. :

=  Lafacture doit étre jointe 4 la féuille de soins paur tnute demande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est obligatoire en'cas de pror.hese?;qu de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longtie Durée ALD et’ALC: N

.

o
La déclaration de maladie chr‘unlque dait étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
moais. ‘
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & ' /»(,
& caractére personnel. %
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin e 0 — N
o
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Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .........

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer; Ids msqgnehantﬁgnug\o}r cunﬁdennel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. A

v

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de I'adhérent(e) : .. £




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
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Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
A AR,
>

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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(01) 0401 5630064120

Tl (10) 26052642 | LLjinbHo 3akpupaiie Vsebnik takoj po tem, ko iz

KPULUKOID KOHTEAHEp Bipasy njega vzamete testni listic,
2023-11-20 : NICNA BUTAIYBAHHA TECT-CMYMOK. dobro zaprite.

[w]] 2022-02-21 T A tesztcsikok kivétele utan Odmah Evrsto zatvorite kutiju
= azonnal, gondosan zérja nakon §to ste iz nje uzeli
vissza a tégelyt. test trake.
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Active oo Active Or124112 Active 07124112 AKTUB 07124112
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) TESZTCSlK (8L Za merjenje ravni glukoze v krvi TESTNIH LISTIl':EV URTRTIG Byn. Benuka Bacunekieceka 138,
' 5 masodperces merés Samo-za Accu-Chek® Active Meritev v 5 sekundah 5 nosepx
- ; ) E-mail; ukraine.accu-chek@roche.com
TECT-CMY)KOK (B Za mierenje glukoze u krvi TEST TRAKA e
5-CeKyHAHE BUSHA4EHHA Samo za Accu-Chek® Active Mijerenje u 5 sekundi <Pow [ljabeTec Kea ['wEXs,
" 3anprogep LWrpacce 116
68305, Manraim, HimeyunHa
www.accu-chek.com

UK) [InA BU3HAYEHHSA PIBHA TNIOKO3M Y KPOBI
Tinbku ana Akky-Yek® AKTHB

ACCU-CHEK and AKKY-YEK are
trademarks of Roche
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Roche Diabetes Care GmbH
Sandhofer Strasse 116
68305 Mannheim, Germany
www.accu-chek.com
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