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

Conditions générales :

" Le cadre reserve a I'adherent doit etre dument renseigne

- Le cadre reserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

¢ La vahidite de la feuille de soins est hmitee a 3 mois a compter de la premiéere consultation

" L'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectues en sene

o tncas d'accident, une declaration precisant ies causes et circonstances de ['accident est a joindre a la feuille dd
YOINS

Pharmacie

" es vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les medicaments sans vignettes une facture de ta pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture amsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) dowvent etre
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

= Un ph confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le medecin conseil de
la mutuelle

Optique :

s LU'ordonnance du medecin pr ripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reeducation :

" e preatable renseignee par (e medeain prescripteur est exigee avant le debut des seances de
reeducations

N Pour le remboursement, ia facture et ie calendrier des seances etfectuees sont a joindre a ia feuille de soins

Dentaire :

" En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigne sur la feullle de soins es
obligatowe avant le début de traitement. :

. a facture doit etre jointe a ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

Laradio apres soins est obligatoire en cas de protheses oy,de traitement canalaires

el

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
" La declaration de maladie chronique doit etre renseignee par le medecin prescripteur et renouvelee tous les 6|

maols

Adresses Mails utiles
0 Reclamation contact@mupras.com
] Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'egard du traitement des donnee

a cardactere personne

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

~.

Déclaration de Maladie

< \liumd ¢ de Prevovancee NQ W21-825936
& d"Acuins Sociales
de Roval Awr f\'l;m:‘c-
ko o 2 182450
U maladie f-m'Dentaire DOptique UAautres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule -

~
..... e RAA
D Pensionne(e

LrHEeo LT SeuAD.
A 3-40.1969

Adresse . F——

Nom & Préenom :

Date de naissance .

DhsJ

Cachet du medecin

A ™
Date de consultation

Nom et

EL \\W\M g(;\(\k&fj Age
&LUI meme ) (O olly O enfant

Sotdns €Y ?W (5 Cﬁexh»

prenom du malade

Lien de parente

\_,

Nature de la maladie -

En cas d'acaident preciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel ) l'attention du

il de 1a Mutuelle

communtgquer les renseignements sous plronfidentie

medecin conse

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portes sur la présente declaration. Je déclare
avolr pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles

FATE Y fooromeerinenes L g s Yoz /-

Signature de l'adhérent(e) :

VOLET ADHERENT

N’ w21-825936

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule :

36
95’5%1/%@%2/}

Nom de I'adhérent(e)



MU015
Machine à écrire
182450
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RADIOLOGIE
HOY HAOSSANI

EL HAROUCHI SOUAD




