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

géneérales :
Le casjre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre resen:é au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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.
ue:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ucation :
‘'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
séducations.
our le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ire :
cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ligatoire avant le début de traitement.
facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
e et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

is.
A
resses Mails utiles T
lamation . contact@mupras.com
e en charge : pec@mupras.com

ésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

personnel

) Maladie

" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N®P19- 0043661 =

(JDentaire (JOptique OAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :....... i

O Actif
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation .{__\/:. o

Nom et prénom du malade :....... ¥ b b L o S G B L 7L

Lien de parenté : @ Lui-méme ;C] Conijoint (O Enfant
Nature de la maladie :.................. K%’(l‘ﬁa«é .........................................................................

En cas d'accident préciser les cé{ é/et CIPCONSEANCES © ..oeoeieeeeeeeeeee e eee e e ee e s e s mssnseeeneemeeaessraesnnnn

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

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de la clause relative a la protection des données per‘sonnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =0 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin_i

e : ; Le praticien est-prié de préciser la dent traitée, ['acte pratiqué en indiquant la nature des saoins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes |

r
Important : *

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
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FARMACIA PARTIDA

Ldo. JOSE M? PARTIDA FIGUEROLA
N.LF. 45035861 -C °
Revellin, 7 5100! Ceuta
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VE
FARMACIA

Ldo. José Mariz Partids Figuerola
Paseo del Revellin, 7

Ceuta

DNI/NIF:45035561-C Fecha: 27/09/19 17
Tfao: 9946512811 Facturs simpl.: D-072

$25
097
Dlescripcisn Ap Cd FUF Import
PROGRAF 1| HG &0 CAFS 41 7 71,93 484,57

T.Dispensado 03,51 486,57

Total 486,497
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Prograf® 1mg BrG
capsulas duras

Tacrolimus I ® ASSS A

1202 01

Astellas Pharma, S.A
Prograf 1 mg 60 capsulas
C.N. 885780 )
470008"8578 “

astellas

9989£9£2.10¢

Via oral

£08.588000.180

' 60 capsulas duras
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