RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REIVrBDUF?SEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 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 & joindre a la feuille de
s0iNs.

Pharmacie :

= Les vignettes 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 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire 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 prathéses 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

mois.
i

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O 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 a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 2:

Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

VWw.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Mo»s(unsm:L lubricant, sterile ophthalmic
solution with TS-polysaccharide and
Sedium hyalurgnate

Solution ophtalmique stérile hydratante,
lubrifiante, a base de TS-polysaccharide
et de Hyaluronate de sodium

Compesition: Sodium Hyaluronate
(0,2% wv), TS- Polysaccharide (0,2%
w/v), Mannitol, Sodium dtrate, Citric
acid monohydrate, Water for injections.

Composition: Hyaluronate de sodium
(0,2% p/v), TS-Polysaccharide (0,2%
/), Mannitol, Citrate de sodium,

onohydrate d'acide citrique, eau pour
préparations injectables. - C € 0546

N°Certificat d'Enregistrerment au
Ministére de fa Santé: J::BJ
2994/13758/2016/DMP/20/DM g

8l1032668l1871786

Farmigea S.p.A,
“ Via {;E w'; 6/8 Importateur/Distributor:
56121 PISA - Ita\yfllalie B2S Health Services, 9, Avenue
Mohamed Belhassan El Ouazzani
S— Centre Commercial Dar
Fm”"'GEA' Essalam-Souissi — Rabat
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Collyre en solution en récipient unidose
Azithromycine dihydrate

Récipient unidose de 0,25 g
Boite de 6 récipients unidoses |
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| ORDONNANCE

Inezgane, Le ... . ... ..

24/12/2022

Facture : 672/22

RECU De Mme AICHA LOTFI

LLa somme de : 300dh pour consultatig

spécialisée d’ophtalmologie et fond/ceif.
| Arrété la présente facture a la so
cent dhs.
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