- RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \lMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOWRSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0053177

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : Maladie () Dentaire () Optique (J Autres
=  Lecadre réservé & 'adhérent doit tre ddment renseigné.

" . W o - — . Cadre réserve a I'adhérent (e) A
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. rg r g A
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :..........2.. 9[- """"""""""""" e )4/\)\’/

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif O F’ensionné[e]
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 a la feuille de
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soins.

Pharmaci€ :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Rediolagle: ot Blologie: Cadre réservé au Médecin I8 " d
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre = =y =288
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. ) Ui i VAT | _:"?;'J
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet daimbdein ENDUL s HOUFTAK
la mutuelle.
Optique :

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

Rééducation :

Age/’f{f/

Lien de parenté : Luix O Cohjoint () Enfant
Nature de la maladie :. )/m( ‘-/\L[

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
« Pééducations.
=  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

Affection longue durée ou chmmque O ALD

= En cas d : ou raitement canal I r 2alable renseigné feuill 0ins est i i .
e prothéses de t analaires, I'accord préa enseigné sur la feuille de s En cas d'accident préciser les causes et circo

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confiden

L] f it &tre joi a la feuill .
La facture doit étre jointe euille de soins pour toute demande de remboursement radacinoonesil 48 1o Mutislls,

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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ture de l'adhérent(e] : ................... AT .

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com |
O Prise en charge : pec@mupras.com |
O Aghésion et changement de statut ~ : adhesion@mupras.com |

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.
MUPRAS : Centre

Quartier de 'Horloge

Iras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique eryndiquant la nature des soins.
.

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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- — el
DR. ALl OUARRAK L e @y sl
Spécialiste abaii
Spécialiste de la faculté de médecine de Paris 16, rue Motftakar abdelkader
CE‘S. Endocrinologie et maladies métaboliques (Ex ; Clémenceau) Casablanca
-Ex. Attaché du C.H.U. Amiens-France Tel : 0777-690-111 /[ 05-22-22-39-93
[ } \
S Consultations: 9h a 2h

Maladies des glaides-Goitre-tension Réf : V‘fﬁ"’ Fermé : sameei & dimanche

Cholestérol- Diabétes
' INP: 091116319
ICE : 002062102000082
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) 1000 mo
| Glucophage) 1
Sanofi-aventis Maroc sanofi-aventis Maroc

Route de Rabat - R.P.1 Route de Rabat - RP1- LOT 221661
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Lantus Solostar 100U/ml inj EXP 11/2025
PPV 28.00DH
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