RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “1~MUPRAS Barinrativn de Maladie
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Conditions générales :

s Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhgrent (e])
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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
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= Lavalidité 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

soins.

et

Pharmacie :
= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

; Cadre réservé au Médecin e
= La facture sinsi 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. ' . s '\"JE
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Eaghet. t. mydeci C:,’? Coffs
la mutuelle.
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

[ : : renseigné ar le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; P i 2l
LS FoNe saraedten or 1 1 gk v ¢ Lien de parentsé : ui-méme (JConjoint (JEnfant

Nature de la maladie [:)»(/(.(1(‘)»7{—4..;4")/%4—. ..... .,.(,;}ij,____ ..........

Affection longue durée ou chronique : (] ALD [(JLALC——Pathologie : ... . e deiedebereeeeeeeeeeeeeenesseneane

réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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

En cas d'accident préciser |eS CAuSES Bt CIPCONSEANCES © .o v oiciieaiereeeeesseesanseeorrte s ss s nsmsmneeeseeeeas
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

e 3 % 3 . Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, tom i i i 4 '
s La facture dbit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. o fommilfiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

medecin conseil de la Mutuelle. | L an
= |la radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. & - d; J
. ! ' . . ; ’ o : >
Maladie et Affectioa Longue Durée ALD et ALC : J aptestg sur Ihgruneur I'exactitude des renseignerments portés sur la-présente declaration. Je déclare
- : : " . 2ol : ! avoir pris connaisgance d nees p elles.
» La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 ety é&?“u 0
Fait a:. (&)%Y : 2 e -4

mais.

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

Adresses Mails utiles
O  Réclamation ~ : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changem&ﬂ: de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'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
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




__ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Médecine générale pladf )
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. Faculté de Médecine de MONTPELLIER

- Dipléme Inter-universitaire Hypertension Artérielle
Faculté de Médecine de STRASBOURG

- Echographie générale

- Electrocardiogramme
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MME CHRHOUL DRISSIA
* Glycan 1000 - comprimé et

1 Comprimé, midi pendant 3 mp(sez’ o

* Lipanthyl 160 mg - comprimé \ - A ' i '_:
Mb Q:'g 1 Comprimé, matin pendant 3 mois ‘“‘4 '

p * Rexiva ampoule 200.000 ui - ampoule buvab’le _
% (\ 1 ampoule/ mois pendant 3 mois -

e Euzol 40mg - Gélule
9/(2 CI@ 1 Gélule, avant les repas pendam 14 jOUfS

_ * Normogastryl - comprimé effervé nt F
A7 . .1 Comprimé, matin soir penda;:tg%gﬂrs
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* Isox 200mg - Comprimé
C 9. —2 1 Comprimé, midi pendnat‘lo jours

* Acethio 500mg/2mg - Comprlme
1 Comprlmé atin,midi soir pendant 10 1ours
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