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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dioment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
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 d4
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 Fordonnance 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 :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

®  Uentente 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 2 la feuille de soins

Dentaire :

* En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

*®  laradio-apreés 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des donnée:

4 caractére personnel

MUPRAS :

: Déclaration de Maladie
~J"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N? W19-497286
& d’Actions Sociales : =
de Royal Awr Maroc ; A

O maladie O Denta.'ri'ef"f O optique UAautres
Cadre réservé .?_Ladhérent (e) \

O Actif (0 Pensionné(e) O Autre:- hssiepasssimpaisiris st i rtiasss e

Date de naissance :

Adresse i /‘*1 Ol N A

18, : D SRAYMS ... Total des frais engagés : - e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : “.:z. :
Date de consultation : - ’59 I/’ / 2\.&1 < /
Nom et prénom du malade : €0 CAZASEN coroe LD Agcﬂjk

Lien de parenté : & Lui-méme O Conjoint O Enfant

Nature de la maladie DAABZTE  Th)Ad Dic. CANT. VL. AL AL TN M NG
O 1inLlmage nMmpTNT <
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
madecin consell de la Mutuelle.

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris connaissance de |la clause relative a la protection des données personnelles.
Signature de I'adhérent(e) : i
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-On Call Plus

Blood Glucose Test Strips
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OnCall Plus

Blood Glucose Test Strips
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ACON Laboratories, Inc.
10125 Mesa Rim Road
San Diego, CA 82121, USA
.acondiabetescare.com

MDSS Gmhl"l1
30175 Hannover, Germany
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Pour mesurer la glycamla dans le sang
total en utilisant les glucométras On Calr®
Plus et On Call® EZ 1]
A usage individuel et professionnel.
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* 25 Bandelettes
* Carte 3 Puce
* Mode d'Emploi
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

2o

For testing glucose in whole blood
using the On CalF® Plus and

On CalF EZ Il blood
glucose meters.

For self testing and
professional use.

Contents:
25 Test Strips
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PIASCLEDINE®300

300 mg D'INSAPONIFIABLES D'AVOCAT ET DE SOJA

PIASCLEDINE®300MG

Boue oe 15 gelules

Dietr'hLe par $othema-Bouskoura
6,40 DH
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PIASCLEDINE 300

300 mg D'INSAPONIFIABLES D'AVOCAT ET DE SOJA
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