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

Conditions générales :

= Le cadre réserve & I'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réserveé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de sains 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soIns.

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 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 a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

»  La facture doit &tre 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : 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° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centri

Autorisation CNDP N°;: A-A-215 /2019
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de Royal Air Maroc

(J Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e]
Matricule @CC‘();QC} ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, SOBIBEE" wossmmmnensnsi s s T e e

O Actif

Nom & Prénom ;... &

Déclaration de Maladie

M23-1N16409
}) 9 1LY

a Optiqué O Autres

() Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /’3/56)’56“ 9(:‘23 .........
Nom et prénom du malade L&J.HKI,DASAIQ@ ............................... AQE:..oeeienened

Lien de parenté : - Luk—mér/na D Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie }-‘L_ . \de\’\(\ .....................................................................
Affection longue durée ou chronique O aln(d ALC el 8] SR AR SRRy

En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSEAMCES & .. ... i i ere et e s eess e e e s st e e s cee e seeeans

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer} les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du|
medecin conseil de la Mutuelle
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Oxyal ue fois ouvert, peut étre utilisé pendant 8 semaines,
pourfuel usage Oxyal est-il desting !

Owpal est utilsé pour hydrater la surface de [ el et alléger les symptomes du syndrome de [eil sec.

Oxyal est compatible avec tous les types de lentilles de contact, souples et rigides et offre un confort da port
de lentilles remarquable tout au long de la journée,

Quand devriez-vous utiliser Oxyal ?

w

I

I contjgnt des composants essentiels quon trouve naturellement dans Ieil et les larmes : hyaluronate de

sodium, un hydratant efficace, substance nutritive et ions purifiants comme le potassium, le magnésium, le

sodium et le calcium. PEG 8000 est un hydratant supplémentaire qui renforce la durée d'hydratation.

Oxyal est congu pour rester sur |a surface de Ieil en fournissant une hydratation de longue durée pour tous

les symptomes de I‘eil sec en remplagant les composants naturels des larmes par des composants essentiels.

Cestun produit idéal pour toute persanne qui souffre d'une variété de symptomes des yeux secs comme le

stress visuel, |a sensation de fatigue et de briilure et/ou le larmoiement oculaire.

Des yeux secs peuvent inclure une irritation de a surface de Ieil, une rougeur, une sensation de brifyre

oculaire, sécheresse, sensibilité & la lumire ainsiqu'u -
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