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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 4 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 & 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 I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne 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.

L La radio-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

maois.
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Adresses Mails utiles !
U 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° 03-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'ODF.

Dents | Nat
SOINS DENTAIRES nis | Netiredes | G e
Traitées ‘ Soins
!
| [ CCEFFICIENT
I DES TRAVAUX
|
|
I
R
MONTANTS
DES SOINS
, SO
+ = -\
DEBUT
D'EXECUTION
|
FIN
D'EXECUTION
T TR
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e ———————t]
e e
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel 1"&"?.-;]‘514(\ Jue, necessaire a la profession
DATE DU
DEVIS J

DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




' 4 IR OE A :
Docteur Zoubir CHOUFFAI \ s gc,\%ge;tw (U g 5 Sl

3 -y AP oV
HEMATOLOGISTE \)%1&}‘09"3 i’fﬁ bl ol b polazs]
ONCOLOGIE PEDIATRIQUE & % < I YT IS

Ancien Enseignant Faculté de Médecine )° el S e aels Slad

ov
o 1.3 IS acdl Iy A ol 55 a0
et C.H.U Ibn Rochd (Cassblanca) °:¢ :’ r} Z i plaglB) Bag g gy
Ancien assistant F.F. i 2 uU:.-,f Lgras
/ (‘—-J;' hiyr J-')

Institut Gustave Roussy (Villejuif - France)

Sur Rendez-vous

Ak @&\O%,Q oo o &

09104229

ONCOLOGIE
0522 40.40.70 : 5"l - 0522 24.81.61/63 - 0522 24.37.41/43 : Lislgll - sLiaJl )~ padly . slamly ¢ LS 152 PEDIATRIQUE
152, Boulevard Ba hmad - Belvédére - Casablanca - Tél. :022 24.81.61/63 - 0522 24.37.41/43 - Fax : 05 22 40.40.70 HEMATOLOGIE

I En Cas d'Urgence : Clinique Val d'Anfa - Tél. : 0522 39.69.39 / 06 6133.74.37
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