peciaration de vialadie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR A~ MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutnellc de Prévoyance N? w21-764751

& d’Actions Sociales r () %
1 ’ de Royal Air Maroc x /) L b ¢ q ’)r

Conditions générales : N D D C]
®  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diiment renseigné. Maladie " drl\:lenta(ir)e 0m|que Autres
" - ’ . Cadre réservé a l'a rent (e
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. L} L( ‘LQ \’4 {B‘ ‘f-] )
% Lt foutle e soins est Tminbe ) 3 oeste & tompter di-is pheiies consultion: Matricule :ded Ao s SOEIALE ¢ s
" LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D Pensionné(e) D Autre : ,D L&
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains L —Ld..... C,' L Ld/&( Aia ﬁ Aa {1 &W{L’
que pour tous les actes effectués en série.
" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre A la feuille d4 Date de naissance :
soins Ad 00, A\/\A%El W i IO?\ M b CH({..JC&OHA
Pharmacie 2. App. 23 >
*  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ") G ('7 _J ‘} 3 255—)
i L Tél - - Total des frais engagés + e s s RS
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. .
Radiologie et Biologie :
. . ) o Cadre réservé au Médecin ™
» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre ;.3
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -Qi
. . ek | Cachet du médecin :
" Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ;‘J
la mutuelle. -
)
Optique : <L
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins. ty Date de consultation : - o -
Rééducation : % Nom et prénom du malade ;- Joo s &5 T R T
" . L : A . R 1 . W C 1
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le an = " . . al = -
P '8 P #9 P P 8 Aibeg s sburcuy; e o Lien de parenté : D Lui-méme <, D €Eonjoim=3 L. } D Enfant
rééducations. - 1 {
*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins. 9, Nature de la maladie i -"} D 1 1_{“.3
— o W - i
Dentaire : a En cas d'accident préciser les causes etlurcbn:,tances e g 1T
- . ’ 1 b
|
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 3 Dans le cas o0 la maladie auralt un caractére Enlf,demiej wmumqmr |.,5 rgnscigncmcnts sous pl:onﬂdentlel a l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. ,g médecin conseil de la Mutuelle. ., il )
*®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. , . ) . :
- ) . ) ) . ) ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. hocn ; F
avoir pns connals nce d la clause relative a la protection des données personnelles,
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & = L i, lissssiissvisnisfomtissreiininiieiss
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature de I‘adhérent(e) s
mois. )
—
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
rsablanca 20000 - Tél, - 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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114715745 30/05/2023 | C MEDECINE GENERALE 150,00 80,00 1.00 1,00 80,00 | 9000 | 09/06/2023 72,00
Total remboursé oas il i g gana 472,50
Total général remboursé Saa¥! gl ilia 472,50
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merci de visiter notre site Web

ou le portail des assurés

ou I"application mobile

ou appeler notre serveur vocal au numéro

ou contacter notre centre d’appel ALLO DAMANE aux numéros
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www.cnss.ma/Portail/
« Ma CNSS »
080 20 30 100
080 203 3333 / 080 200 7200
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