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

Conditions générales : W
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luikméme 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 lgs actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins. s
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 a joindre & la feuille de soins.
Rééducatiori$
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pourle rembou;sement, 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
abligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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 6

mois.
S

Adresses Mails utiles
O 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® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Déclaration de Maladie
| M22- 0032570
de Royal Air Maroc

(J Maladie (J) Dentaire (O Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule : =7 7. (,/;r ........................... Société : ....... ,"u .......................

O Actif [:] Pensionné[e]

() Autres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

ot

Nom et prénom du malade :.

[:] Lui-mé

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cumm«.“qu‘ lgs r'ensmgnements SOus p|l Q_urmdanr.rel 'a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. % % ¥
5&%&6 : o &
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigneme por'te ﬁm@aﬁéﬁﬁi Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des s donnees personnelles.

Le: e YA Y S

Signature de l'adhérent(e] :..........cccoomeeieecil




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée
! !

Important :

I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Radiologie Numérisée 1 Echo Doppler
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Compte Rendu Echographique

Le rein droit: est de taille normale, des contours réguliers. Sans
pathologie particuliere, sans dilatation des cavites pyélocalicielizs
¢t sans image de calcul urinaire . La cortical présente une buie

dédifférenciation cortico-médullaire avec un index coaseive,

ailleurs présence d’un kyste rénal séreux.

Le rein gauche : est de morphoiogie normale, des contours tegubiers,
Sans pathologie particuliere, sans dilatation des  cavie

pyélocalicielles avec présence d’un kyste rénal. [i présente
bonne dédifférenciation cortico-médullaire avec un index cortical

La vessie : pleine, a paroi fine et a contenu trans

-
(
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anomalie endo-luminale.
LOGE DE RESECTION PROSTATIQUE / PROSTAYTE LECGEREME

HETEROGENE.
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