RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR *\V‘MUPRAS Déclaration de Maladie il
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance W21 844355 A I, Y }(3 (/\>

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

e w ]
Conditions générales : / ) )
Maladie Dentaire Optique Autres
s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. @ B D D ptiq D
) ) X Cadre réservé a l'adhérent [e) -\
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie. R‘A
» cule : - Tiéteé : -n
- La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation, Mf[” ul sreserennes SOCIELE oo, s i
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, ) Actif (JPensionné(e) Dl\utre
™ -
axtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives s ains g . ; - i el { ‘¥
extractio ples, p f p iditives ou orthopédiques ainsi 8 Nom:& Prénom ... E.L.. hl'\?h\t\l\ A
que pour tous les actes effectués en serie =] \©
5 : [=] Date de naissance : ,2:)/ / ..\. 1
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de L1y L L‘
(4]
s0ins. 2 Adresse .. &)).)1 RM—L J E‘{OO"] LAKKA. ‘%'-t
wn
Pharmacie : g
) ) ) ) G B e .. e U |
- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances g L)C e‘lq’)‘iq Q’D I
; - . - Tel Lo I N M Total des frais engagés .............. M} sussias (D8
= |es achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du gages = " 5 “' ’ Dhaj
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur
: A . Cadre réservé au Médecin
Radiologie et Biologie : )
»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre E
: jointes a 'ordonnance madicale pour toute demande de remboursement, S\ Cachet du medecin :
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ﬁ
la mutuelle f}l
2 < n = re | |
Optique : & Date de consultation s L- ) /.L/ W 5 T T i
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins. o Nom et prénom du r‘(lalaw%m., 4 Ll. C
2 o e
éducation : "1% 3 NS
Rééducat % Lien de parenté : ,ﬁun me % | IConjo
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 2 & F\R‘
) Nature de la maladi B
réeducations. L:’ v e T R B
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre 4 la feuille de soins. g Affection longue durée ou fﬁhlt‘de TILD DALC
Gosn @ o pm—
Dentaire : 2 En cas d'accident préciser ﬁL}Ses et Gm:t:mstan
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est S ;‘ K
= | Dans le cas ol la maladie aurait qn &?m.térg conf lm ntiel mm riuuer mrqlmment‘ 5 ggﬁ ;a]!;‘{inﬁdefltl?l a lpttention du
obligatoire avant le début de traitement. Ty médecin consell de la Mutuelle. 3 - o o
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. > » . -
Jatteste sur 'honneur l'exactit
L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires C ude des renseignements portés sur la présente détlaration. Je déclare
_ ) avoir pris gonnaigsance de la clause relative a la protection des données pF:"nnanIes
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fata: .. \Q ’g‘){"\“-“'\. Le OE, - A i/JI l.{
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de Iadher‘em[e] __________ Y S .
par an - i o
”
<
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
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Jasablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com )
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