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

"

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A ladhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit #tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de fa maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a 12 feuille d¢
soins,
| Pharmacie :

*®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  pPour les médicaments sans vignettes une facture de ia pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biclogie :

*  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent étre;
jointes a 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 mutuefle

Optique :

*®  Uerdonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont i joindre a ia feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a ia feuille de soins.

Dentaire :

En cas de protheéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

La facture dot étre jointe 2 |a feuiile de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatore en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6§
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Date de consultation : e

Dans le cas ol la maladie aurait un car)ctere confid
midecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CHDF N7 .

»

Iatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je déclare
avoir pn's connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita: Le: /4819. ...... ,%623
Si;natme de I'adhérent{e) =

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o]

La MUPRAS garantit le respect de fa lol n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques b P'égard du traitement des donnéey
& caractére personel, N h

MUPRAS :Centre Alial Ben Abdeilah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél : 05 22 70 45 45 {LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com
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Natures d?a; Nombre et Le pratcign est prie de preciser la dent traitee, 'acte pratique en indiquant la nature des soins
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Vauillez jpindre les radiographies en cas de protheses ou de tretement canalaires, ainsi que le bilan de FODF
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Médecin Specuul!sie en Dermatologie Générale,

Esthétique et Pédiatrique

« Ex. Chef de Clinique associé
a I'Hopital Avicenne Paris XIlI

« Diplome Inter Universitaire
(Université de Nice)
en dermatologie pédiatrique

* Diplome Universitaire
en Dermatologie
Interventionnelle

* Mbre de la Société Francaise
et Marocaine de dermatologie
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coccidin pommade <

coccidin ointment
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Lirapyn® 50 mg

LT

118001 301

PPV: 143 DH 40




Lirapyn® 50 mg
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Antiseptic
Antibacterial

pique pas - Ne tache pas

Do not sting - do not stain

125 ml € 42 floz

g

18269 " 723982




CLIN

el sprayable

Antiseptique
Antibactérien

Sprayable gel

Antiseptic
Antibacterial

2 pique pas - Ne tache pas

Do not sting - do not stain

125 ml € 42




