RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVERLES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

K i
itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit tre 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, protheéses 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.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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. ’
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire 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.
ladie 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.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

contact@mupras.com
pec@mupras.com

IMUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données
laractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
Ne P19- 0029126

(CJAutres

) Maladie (U Dentaire (J)Optique
Cadre réservé a I'adhérent [e) = - - %
Matricule :.......... {»f'.;//'\)’)w .................... Sociéteé : ,.’f/\if%/ ..... ot S - /?(f!'(— .....
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Nom&Prénnm:......_....(.'/;-‘).’L.(_./_C:F/L, = —'f{%;")’.”t’c«;'/ ,

Adresse : </\7A/_1.,///
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Cadre réservé au Médecin — TR

Cachet du médecin : e

Y
Date de consultation ./IC e
Nom et prénom du malade ;[ J7._.=..] \ﬁ? ﬁ»ﬂ ....... AL

-

Lien de parenté :
Nature de la maladie {Q7 A A NS

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES | .........uuueiiiiiiiiiee it eeeeeeeeseeeeeeeaeeeeeeeeeeranenns

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngissance de la clause relative a la protection des données personnelles. ST

Fait & :.L [0V QUL & L. e Le: .. d0.. L. 0)... odgl ...
Signature de I'adhérent(e) :............. " //
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Cachet et signature
du Praticien

ds

et I

Soins

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des-soins.

Important :

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

Dents Nature des

Traitées Soins Costficias

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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LOCATOP® 0,1 %

Désonide 0,1%
Créme Usage local

812861

i

LOCATOP 0,19

B IDENTIFICATION DU M Lo :20e024
Dénomination : LOCATOP PER:102023 e
Composition qualitative / composition quantitative :
Désonide
Vaseline, paraffine liquide, alcool cétylstéarylique et
éther cétostéarylique de macrogol 1000
(EMULGADE 1000 NI), gallate de propyle, édétate
de sodium, acide sorbique, eau purifiée.
Pour 100 g.
Forme pharmaceutique : Créme, tube de 30 g.
e =] J /
mmmm Classe pharmaco-thérapeutique :

S | UCOCORTICOIDE TOPIQUE (D: Dermatologie)

R 5
mmmm B DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT :

Ce médicament est préconisé dans certaines
maladies de peau comme l'eczéma de contact, la
dermatite atopique, le psoriasis, mais votre médecin
peut le prescrire dans d‘autres cas.

B ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas
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