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

nditions générales :
Le cadre réservé & l'adhérent doit étre ddment 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 &8 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.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Adresses Mails utiles |
|
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com i

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

.
|
|
i
[
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|
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jractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mrmamt“-d Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge |
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N°

@'Maiadie
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Cadre reser‘ve ‘adhérent (e)

Déclaration de Maladie

M22- No (0404

ODentaire

(JOptique (JAutres

DAutre :

Nom & Prénom :.. f\f)gﬂﬁ ........ (_& HMTL./} ..................................................
Date de naissance : ,/[9[/‘;“2/

Adresse :

L: 0. G 6 ’% Q. ‘{ S‘Li 14 (ﬁTotal des frais engagés :

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Jvsivinseniin d

Affection longue durée ou chronigue : [:] ALD D ALC

Pathologie : ...t e

En cas d'accident préciser les causes et circonstanges : ........ L YO | | 19 Lidk....... b 50k i, | F——

B

Dans |e cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquet.les rensexgnements suus pll cumf)danmel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle : . i

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigneménts postés-sur1y présé'hté déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: .. yA— 7 (...
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EXECUTION DES ORDONNANCES

attestant le Paiem

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Soins AM PC IM
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[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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Films Radiologiques
&
Produits Chimiques

' Consommable Médical
| y\ Zl l |L I A | "n & v

Distributeur Officiel Kodak Chirurgical ™

FACTURE N°:2023/0416

Adresse a B ) < ~ |Date : 17/10/2023
Nom ASSAD JAMILA L A T e
Adresse C'{{SABLANCA ATN : 5 ey
ICE ) it = .
Teléphone .
Qté Description P U TTC PT TTC
2 BANDLETTE B350 100,00 200,00
TOTALTTC 200,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX CENT DIRHAMS T.T.C
Siege Show room

SARL De 500 000 00 Dh - RC : 60833
Patente N°: 34022996 - TV.A : 732338
IF : 02200944 - ICE: 000084433000003
52 BD de Feés El Haddaouia 3, Ain Chok
Casablanca .Tél .: 0522 21 5505

Patente N°: 36337363 -TV.A: 732338

IF: 2200944 - RC: 60833

54 Rue Salim Cherkaoui

Quartier des Hopitaux - Casablanca

Tél .- 0522205225/ Fax: 0522 205089
E-mail : laboazur@hotmail.fr




( On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

EEF G‘BS-ﬁ‘i

. by Phasma.

Distributeur exclusif

[EOR

ACON Laboratories, Inc.
5850 Oberlin Drive, #340
San Diego, CA 92121, USA

www.aconlabs.com
[ECTReP]
MDSS GmbH

Schifigraben 41
30175 Hannover, Germany

T~

On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

G1/)

For testing glucose in whole blood
using the On Call® Plus and On Call®
EZ Il blood glucose meters.

For self testing and professional use.
Only for use outside the body.
Contents:
50 Test Strips
Code Chip
Package |
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