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

S

Conditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent ddit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecih doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

L Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L 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 & l'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 feville de soins.
P p P |

Rééducation :

® Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations,

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

Dentaire :

®= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est

abligatoire avant le début de traitement.

® . La facture doit étre jointe & la 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 :

®  La déclaration de,maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réeclamation - . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  ° adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a Iégard du traitement des données
a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

—

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales \
de Royal Air Maroc WSV

ﬁMaladie

Def.laration de Maladiv ;
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U Optique ‘»“'"’L.r ‘”—@ j\

O Dentairé

Cadre 1y ﬂi 'adhérent (e)
Matricule :.... /] ........................................... Sociéteé :
O Actif Pensnunne[e] O Autre:
Nom & Prénom :. EC#/,:/?JQ,C/ e A ,;: e G We ...\ S
Date de naissance : ,Z 7 ]béé.. s B, S L . TS '.'....,‘t. .......... o, l‘
Adresse - He. v dcinloc 3/ PR P A O Dﬁl... NEXR&:\.. o F
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o M
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S Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention dy
"'_-3 médecin conseil de la Mutuelle
< _— )

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnel*;a

Fait a:
Signature de I'adhérent(e] : ..............[. .
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Conserver le tube blen fermé
A I'abr de la chaleur et
de I'humidité

NE LAISSER NI A LA PO
NI A LA VUE DES ENFANTS.

AMM N° 41/19 DMP/21/NRQDNM

NE LAISSER NI A LA PORTEE,
NI A LA VUE DES ENFANTS.
















Indications :
Grippe, rhume, fiévre, coryza, courbatures, refroidissements.

Lire notice intérieure.
Rhumix: &

; Boite de 10 sachets
Selon prescription du médecin. PPV : .

En général, 1 4 3 sachets maximum par jour. “I" ”“ I‘ "”I II‘"' " ’"H

118000 191032

Posologie :

75x45x110

Mode d’emploi :
Diluer le contenu du sachet dans un verre d'eau,
bien mélanger et boire immédiatement.
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59x59x 145
3

SIROP

POLERY
ADULTES

FORMULE :
Codéine base ... 0,064 g
Extrait fluide d'Erysimum .............. 2,400 g

|
BXODISIG.$1P ccovmnsmssninss ‘
Excipients & effet notoire: saccharose, clcooﬁ
nipagine.
Flacon de 200 ml

POLERY ADULTES (5

Sirop - 200 ml

118000

140399

6

Fabriqué sous Licence de PIERRE FABRE MEDICAMENT
par le Laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA

{n]o) Z.112 Tit Mellil Casablanca e)
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e ——— Ecrdeagelylsalicylique O
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Cardioaspirne 107 mg/3ls
‘ Acide acety!saiicylique
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