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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

®=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 ainsi
que pour tous les 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
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 & '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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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 :

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah artier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Docteur Youssef ALLALI

Cardiologue interventionnel
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Ancien cardiologue des hépitaux de Paris
Diplémé des Universités de Paris en Cardiclogie interventionnelle

e e Bl o201 s 3 R 3k e S

Diplémé des Universités de Paris en écho-doppler Cardio-vasculaire oo laalay ful H401

0 W,
3 .
o E,:JCPJ

Casablancale: {}E /l? S/W .

£9,5> INE :
NaTispar) NG o < \
BEASXE
‘\L!'.
/:Z:‘ °‘Xf

};jﬁ (,Lm G
P Ol Bhi..
‘f';/ (:ol,{;‘;-l'a }\//,_cq'\kog

*--.-,

7 Gyl 3 Aw

© INPELQIVNTATG

aaam: ol
Casab\a’

\CE Q019402000004

\ -
N e\ 38

% C};, g0\ & yhotam! ed\ Betvedere:

3 .
N o 2 ace WSS
Rtyous




H

(' N

arozen

:{:r /8 53198995 sa1na)

/ _/ /| o

b | R //HHMIHHI//HH!HHH

% 0042

o DEG
Bwoo iBwegy x|aejdon
rour[qeswa eeqes uny

}'d Y- jeqey ep anoy
20Jej) Sljuase-ijoueg

TO08TT,5,8T0280  TODET gy .
TOOETTY JTOZR0  TOOETT cou oy LUUELT O
”"“l””l"lmHmm!l \|||ﬂ||||||||||l(l||||ll1||| ||||“||||“',||||m§|||“ lIIIIII’ﬁII"IIﬂIlIIllllll IIIIIIIIHlI"lIIIIIHIIII"
Haoo'oLZ :Add Ha 00'o dA Ha 00°0. . HO 00'04Z : A 0LZ "A'dd
Buigg/Buwg, x;::.é'uc; Buwgp/6 dsq ‘ Deq Bwooi/Buig, xul :u?oeq
w wgy xiaejdo: n \ o]
u'Junql“:} peqes uly v:\uzml?!tj E!lllls u;? Gmgg‘}vllﬁk‘?igiléuﬂl}fgg swgz?ulergéjsg!g):’—zf“"dgg \ eou:lqr::.::ue:?ﬂ:"\.:;

F'dH w9y ep minoy qey ep e)no jeqey ep Moy - Jeqe B
)QOJEW SIJUDARH QQUES OJUJEW SHUBAR- 'I.O\Jeg q _OJ‘BWHSIIUQGI\HE‘IJUUPS )’JOAEW sduqa:e-:}sﬂvenus O0JB Sijusne-ljjoues

TTTERT |

40 ): i |
] |||||||uiI|L|]||j|g|ilﬂlﬂ i ””"'. ". ‘

HCI O(P A
E] wm m;n;g
0eq IIOd fﬂ%wm JOJICJQ IDUI[qIII:) |$snouseg |pis
ROUR|qESED ‘(8SNoUINg IpIS 108N Ty p
N 199 N Tlwpy pg - Jeydepy
L) Jeydep

) LBL ¢ LUUE mueﬂ
|||‘|;I‘"ﬁf,‘,"||m‘,‘i,”,ﬁ},‘|| 1w ““100911"9 ”“”""“"”’"“”',“"" \\munnlulhnuuum\l

a.0
Q:P iNhdd ""“l | ‘|" “ I"l “1 oea ||ad l‘ff) l-UUI. Jol‘;aJ:} d d%%u.lol mlsa:o
oeq Ilad 2 UJOI. J(’IGBJO “Ndd BoUR|qeSeD ‘|SSNOWIAg IPIS [V] na s
eouejqeses ‘issnoweq jpig  0€Q Ilid u‘a Lu-:n mxsa)g ’,— \ o '9 .N mmm\i, pa K\uue]qn!:;ag{sﬂ o mg e
() P e o ey ™ seideny ()
b Jeydein
HQ 01'85 :Add (  HOOU'8S ‘Add f Q
- canelas shinaned fowudulo)
18235 S3|Naijjad Spw £.05/a 591qe29s SN U
o 'S)E;L:ln' |‘3lsllll.laple“_) Bw G J21suapie)
(il “ I Lo‘i \“L“\
Ndd
' | HQ oL'8S Ndd Q HA 30:[:;33‘1 ﬁ’--"\ﬁj el [JwCO
HQ ol'gs : -Ndd Q HQ 0185 ‘Add O g SRS S S31n)| .)dsl )dwo) ]Ua’é g "mgu;pje"')

$/8 53198395 s3inayjjad spwdwoy) Bw G p!sLlaPJB:J

////lﬁ/;ll?/};)i;&fiﬁfl/ i i Vi i

(jwigl) uopnios
Buwipg'o AvHdSILYN

8yL0v0 008LE 9
nmmnnl




