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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille dd
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 I'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 a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture 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 :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois 5
=)

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel
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Dr Zineb GHANIMI

Professeur agrégée de Pédiatrie
Médecine et réanimation néonatalg
Hématologie pédiatrique 0
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STERIMAR

+Gently cleanses
+Prevents colds

Biocodex Maroc
PP .C 88,00 DH

Www Diocodex ma

Very gentle
spray
» Safe nozzle

STERIMAR™ Baby Nose Hyg\e_ne S

e rs old to
Gently cleanse fhe nose and efiminate impurities.
Moisturize and restore the natural moisture
of the nasal mucosa
Prevent ENT disorders b

rm‘pinu: l‘:‘r‘e(’ll.hmg to fa
and battle or breast feeding

a good sleep

STERIMAR™ sprays are used by breathing
therapists in the treatment of bronchiolitis.

STERIMAR™ Hygiéne du Nez Bébé

meéxical recommandé quotidiennes

Laver en douceur Je
impuretés
Hydrater et restaurer I'humidité naturelle
de la muqueuse nasale
Prévenir les pathologies de la sphére ORI
enforgant m
™ Améliorer |a respiration po
sommeil et la prise du biberan ou ia tétée

Les sprays STERIMAR'™ sont utilisés par les
kinésithérapeutes respiratoires.

ez et éliminer les

STERIMA

Pour I'hygiéne et I'humidification de la
muqueuse nasale : Introdu C 8

+Lave en douceur
+Prévient le rhume

* Microdiffusion
douce

* Embout sécurité




V3aA13aNI

SRIOLVIOEYT

Woa' pReIpadmmm
asiedueld snbiEW @ |

§ 1183 01590
V30T3NI salolel
sap agsodap enbiew vun 18k

«Opivid3d

‘8)I0B3J1YJ8 N8|
81no} |suie Jasiienualod Jnod 18 8jewwiXew
g)Iqiuodsipalq Ina| Inod S8auuDndajas
JUSWasNainNogl JUoS ,AINVIO3d aWWes e
SUBp Sanualuod salgiwald Salanew sa

Juejus | g saidoid PIUN0as ap 18
glllenb 8p S8JuaBIX8 S3| UDIBS 83NWI0Y
sinpoid ap awweg aun @ .QYI03d
2J0Q0B|3 U0  'V3QN3INI  SaJioieloqe]
s8] ‘anbigojoisAyd 1849 B SJNoEpP
3 SJUSWUINU B8P S8RIJUBJU0I SBIINDS
aInaj|law sa| juejua | e Japoddep xnalanos

3SSYYO B IHO3IS
j XNolL

SECHE & GRASSE




