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

Conditions générales :

= |ecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prathéses 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 & joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a l'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 sunt & joindre & la feuiile 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre 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 deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles 1
O Réclamation : contact@mupras.com [
O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut

1
|
: adhesion@mupras.com ;

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie -
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AuccFisation CNDP N°

Nom & Prénom :.....icccvee..... ‘E’L ........ \X‘XF\‘\\A

Nom et prénom du ma!ade ......................................................................... 0% S

Lien de parenté : DLLJI -méme Q Dn]OII’]t @ﬁ\gﬁ [:]Enfant
Nature de la maladie :............4 C,(ﬂ\f \‘\’W\t ,,,,, ( LV‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,, \&\0 0(;. - ?E;;@) ................
RCIRL L5

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Patho g’&.\'(’p. \\t\‘.&i > &\-@ ...... N Y 2o
é@& THARLGRa . (VMg
'\.\.‘\‘ g‘i‘sc‘\"' ‘s -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les re sous pli confidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. \"-“ \_Q"‘

J

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

avoir pris connaissancg de la c{ause relative a la protection des données p% onnelle
Faita:. ... CasamnanmGin Le: "4 rJ). J‘L\\
Signature de I' adherent[e) i
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@ Clinique « Californie”

Casablanca, le a[r/d/ 2013 ......
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Clinique “ Californie” skl Jlul"ﬂjg.mls ﬁann‘

elad! 51l - Ld y5a 018 - alah Jaiti g )L 545
545, Boulevard Panoramique - Californie - Casablanca
Tél.: 0522 50 80 80 / 0522 52 55 55 : ailgh - Fax : 0522 50 76 98 : guSiah
E-mail : cliniquecalifornie@gmail.com : g 25131 5\ sialt - Site web : www.cliniquecalifornie.net: i g 2y P\
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Périndopril arginine
Comprimés pelliculés sécables

k Comprimés pelliculés sécables

dﬂfﬁ,

COVERSYL

Périndopril arginine 5
Comprimés pelliculés sécables mg

Voie orale.

MNe pas laisser & la portée des enfants

Composition : un comprime pelliculé

contient 5 mg de périndopril arginine.
Excipient : q.5.p. un comprimé

pelliculé.

Contient du Lactose monohydraté :

wvoir la notice pour plus d'informations.

3 utions
d'emploi et effets indésirables : lire
attentivement la notice interne.

SERVIER
Imm. ZEVACO, Lot FATH 4
Rte d'Azemmour, 20180 Casablanca
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Comprimés pelliculés sécables mg

Voie orale.

MNe pas laisser & la portée des enfants

Composition : un comprime pelliculé

contient 5 mg de périndopril arginine.
Excipient : q.5.p. un comprimé

pelliculé.

Contient du Lactose monohydraté :

wvoir la notice pour plus d'informations.

3 utions
d'emploi et effets indésirables : lire
attentivement la notice interne.
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Imm. ZEVACO, Lot FATH 4
Rte d'Azemmour, 20180 Casablanca




Périndopril arginine
Comprimés pelliculés sécables
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COVERSYL

Périndopril arginine 5
Comprimés pelliculés sécables mg

Voie orale.

MNe pas laisser & la portée des enfants

Composition : un comprime pelliculé

contient 5 mg de périndopril arginine.
Excipient : q.5.p. un comprimé

pelliculé.

Contient du Lactose monohydraté :

wvoir la notice pour plus d'informations.

3 utions
d'emploi et effets indésirables : lire
attentivement la notice interne.

SERVIER
Imm. ZEVACO, Lot FATH 4
Rte d'Azemmour, 20180 Casablanca
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3 ampoules buvables

D-CURE°FORTE

S PN Cholécalciférol 100 000 Ul
vitamine D3




