MUPRAS Déclaration de Maladie

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACT'VER LES REMB utuelle de Prévoyance
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS e e M22- 0006635 il
de Royal Air Maroc c>
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Conditions générales : : v
X Maladie (DJDentaire (JOptique /

=  Lecadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigng.

Cadre réservé a lI'adhérent (e)

Matricule 7¢rr .......................... Socigté : ....... J’\‘,ﬂfw L/ ..........................................
O Actif (O Pensionné(e) BIAULIE oo,
Nom&Prénnm:...i’W&ﬁ//ﬁ//Iﬁ (.(jﬁﬁ‘{/),é ...................................................... R
Date de nalssanc C7q.....62...‘?.ﬂ ..... /4&4

Adresse )[ fz_& [/—.{’

Le cadre rg : 5 ; o Ty )
€ reéserveé au médecin doit &tre renseigné par le praticien Iui-néme notamment la nature de la maladie

[ ] idité imi

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L‘en 2 .« 4 . . Py

tente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extracti .

Ctions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que paur tous les actes effectués en série.

Encasd’ - i SGi ;

as d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :

. ; 2 ; . '
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

Lafa i :
. Ccture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli canfidentiel) doivent étre
Jointes & 'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L] Un pii ] : 5 . :

Pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

] & : . 2
ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'en : AR 4 ‘ ;
tente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations,

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.... & .. LAY S LA e, B L e

ks Lot

En cas d'accident préciser les causes et circonstances (L AddAda. . SN A ). WS Ee N RN L

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer IESM,JQMS M‘/QM E il ersfrnn au
-y

médecin conseil de la Mutuelle

= Pour | i 5 i
€ remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
i Affection longue durée ou chranique : (JaLp (JALC

En ca & ; .
S de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

- oz 2
La facture doit &tre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
] L 5 - s
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 S pnG can saﬂce o8 ey vt athe & 8 prokection des dcmnees pe nne!lesq ',-/g,‘/
mois. Fait a: J qmu Cda.. . LY. ) L
del adhérent(e] . .

Slgnatur‘

" Adresses Mails utiles
B Fie_clamation . contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS
garantit le resbect ds 1a joi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dionnées |
& caractére personnel, I

MUPR s Centn il Bar A
AS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angla Rue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 - Tal.: 05 22 2045 45 [LG)- Fax : 05 22

Quartier de 'Horlo

Rue Allal Ben Abdellah
2 78 1B - www.mupras.com
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1 OSTEOCARE 30CP Ingrédients: Carbonate de calcium, Hydroxyde de q)
PVC : 108,65 magnésium, Liants: amidon de pommes & -
Polyvinylpyrrolidone. Diluants: Cellulose P
Ut Ay Lot: mn,rm.rlslam:‘e et Phosphate de calcium dibasique
31/05/2025 | 256448A Pelliculage (Hydroxypropylméthylceliulose, propyléne ,
@lycol, dioxyde de titan alc), D grant -
IPHABIOTICS Glycolate d'amidon sodigue, Lubrifiants: Talc purifié
Stéarate gneésium, Sulfate de zinc, Vitamine D3 L
(cholécalcif Les transporteurs: triglycérides & |
5 02 24 4 683 chaine moyenne, Silice colloidale anhydre, Talc purifié ——
> Maltodextrine, BHA, Ethylcellulose])
| ‘Q-S
CPNSERVER AU-DESSQUS DE 25°C DANS UN ENDROIT
SEC, HORS DE LA VUE ETDE LA PORTEE DES ENFANTS. - |
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