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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigne.
L 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 medicale, 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 'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L 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 '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 a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable 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 a 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
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: 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

=\

Déclaration de Maladie

: M22- 0048082
VG535

(J) Dentaire () Autres

éservé a l'adhérent (e) / —
Dej_qag.s ..................... Societe : ﬁ.ﬂ'/'{ ....................................

@ Pensionné(e) () Autre :

_________ CHAMNAD . SAILD. .

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(J Optique

() Maladie

Cachet du médecin :

PRV

Date de consultation : Ob/g\./{)’é;ch{

Nom et prénom du malade C,“Q\‘)\B‘\\ ............ S&:\b ......................
a‘ Lui-méme dJ Cagjoint :

' Q._CXAQ:W\J\MM\A.%LM«L% .........................

nique :(J ALD(J ALC .Pal;hnlogiet .............................................

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.
Affection longue durée ou
En cas d'accident préciser les causeset d’ﬁénhﬁ!:atnces B

Dans le cas ou la maladie aurait Uprcaractére -confidentiel, communiqUer les rénseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle \ 1

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

207 ") [ \ . ’ 2 : .
J'atteste sur I'honneur I'exactitude dgs nenseignerments portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conngissa de la Clause relative a la proteetiondes données ‘p}?nnelle !
Faita:...... 5 -EEZ ................... g ' Le:. 4. /61—2/4.9 ...... ..
Signature de l'adhérent(e] : s = ot chwsbeninnss .
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Chirurgien Urologue  § palis cudo

Maladies et Chirurgie des Reins, des Voies lialually gl Ll JSII A lpg ol pal

Urinaires et Génitales it Al bl s i

= Explorations et Chirurgie Endoscopique Jayll e ol adly maadl =
= Impuissance Sexuelle et Stérilité Masculine alaliall alyll=

= Maladies Sexuellement Transmissibles

A ' JE N I 1,091 g olasedl=
= Circoncision et Enuresie chez |'enfant e | : J::: “"“‘fl
= Echographie Prall gaally jasdd
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o CHPDRADS
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CONTIFLO 2D

Chlorhydrate de Tamsulosine

30 Gélules

4 a libération

. / prolongée

g " / Voie orale
— / 0.4 msg




CONTIFLO QD

Chlorhydrate de Tamsulosine

60 Gélules
a libération
prolongée

o)

SUN

PHARMACEUTICALY
AOCCO LLC

Voie orale

0.4 mg

A Soyez prudent PPV: 1930H10
Ne pas conduire
DIEXEER sans avoir u la notice

CODE No.: MPIDRUGS/25/24/83

Importé par Médicament Autorisé N°: 213/14 DMP/21/NNP
SUN PHARMACEUTFCALS MOROCCO LLC | ]

169, avenue Hassan fler,

20070 Casablanca, Maroc. RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
Fabriqué par : fadmall e gl p ad
SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED s
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