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

Conditions générales :

» Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigne.

. 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, par%clontxe 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
s0ins.

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 m*édicaie pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médetin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |’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 médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

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

mois.
—y

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnees

& caractére personnel

al Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
1a =

MUPRAS : Cent Cakir et ::.7;“7,_\

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(J Maladie D Dentaire

Cadre,rg hérent [e)
Matrvcule ]i [ ........................... Société :

D Actif O Autre :

Nom & Prénom ...

Date de naissance ......*

Adresse ..

2?4 ,,,,,, A s Wﬁactﬂ .................. ().S.[) ................ .........
043N 60398, '

) -
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Cachet du médecin :

Date de consultation : (/;i ...... 4/

Nom et prénom du malade :....EL I el O L NI N A

[ﬂwme Y&uw f\\ij Cozl?‘w R?wm?m .......

O an(d Ac

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..........

Affection longue durée ou chroniq Pathologie @ ...ccveveeiieiccceciei e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignesnents sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

o

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur Ta présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relatig a la protection des données personnelles.
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Stilnox 10mg

L

Uniquement sur ordonnance - Tableau A (Liste )

(1 &Y) A Jgaz - dub diog caoges i G

LOT :23E005
PER.:10 2027

Titulaire d’AMM au Maroc :

sanofi-aventis Maroc. Route de Rabat R.P.1,
Ain Sebaa, Casablanca.
Lahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable.
Nom et adresse du fabricant :
Maphar. Boulevard Alkimia N°6,

QI-Sidi Bernoussi, Casablanca,
i
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Indications :
Grippe, rhume, fievre, coryza, courbatures, refroidissements.

Lire notice intérieure.
Rhumix: &

Posologie : Boite de 10 sachets

Selon prescription du médecin. 00 DH
En général, 1a3 sachets maximum par jour. "Hm““‘ lm"l'"l“ m“
Mode d’emploi : 6 118000 191

Diluer le contenu du sachet dans un verre d’eau,

bien mélanger et boire immédiatement.
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