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

Conditions générales :

= lecadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigneé.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre 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 l'accident est a ioindr'e’ a la feuille de
soins.

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 étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o

O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre

Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue

Allal Ben Abdellah -
Tél.: 05 22 20 45 45 .

Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

M22- 0009477

(JMaladie (UDentaire (JOptique ﬁAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \
Matricule : ./L ’Q% ................................. Société : ﬂﬁm .......................... e

(O Actif

Nom & Prénom :.

(Oautre :

w Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin .

Cachet du médecin :

~~
Date de consultation : ............ ] (— wslisssssssneissiagae:
Nom et prénom du MAIBOE ©........c.coweiereeeeeceeeee et b B oo Age:...L Freveeennae.
Lien de parenté : (OJLuimeme (Oconjoint (OJEnfant
Nature de la maladie :.......c.oooeeeeeeeeeeeeeee SRR .- IR P - 1P ; ..,‘. .................
Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC ~ Pathologie : «.c..eveeeveeeeeeee oo cfo

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

A

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

avo\r' pms connaissance de la clause relative & Ia protection des données p rﬂmel /{
K/f*/f\\. ................. ! Le: /? Ao 2 2 ........

VOLET AD’




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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TERIMAR™ STOP & PROTECT
Allergies

TRAITEMENT CONTRE LA RHINITE

ALLERI?muu—':&
D'INGREDIENTS D'ORIGINE

NATURELLE :

- Eau de mer 100% naturelle
modérément hypertonique

- Enrichi en calcium et en
manganése

- Complexe breveté d'acides
hyaluroniques

9 Décongestionne les voies
nasales.

¥ Réduit significativement
|'écoulement nasal et les
éternuements.

& Calme les démangeaisons du nez

1 Encapsule les particules exté-
rieures (allergénes, poussiéres,
pollution, etc.) responsables de
la réaction allergique, les inac-
tive et les élimine rapidement.

) Hydrate durablement et forme
un film grotecteur impercep-
tible qui empéche les
allergénes tRentrer en contact
avec la muqueuse nasale.

@ Renforce significativement la
fonction barriére dans le total
respect de la muqueuse.

M
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STERIMAR™ STOP & PROTECT
Allergies
est un dispositif médical.

A base d'ingrédients d’origine
naturelle, il agit rapidement et
efficacement sur les symptomes de
la rhinite allergique (écoulement
nasal, éternuements, nez bouché,
démangeaisons, picotements,
|armoiements, etc.) et lutte contre
leur réapparition.

Lefficacité de ce traitement
est scientifiquement prouvée.

SANS CONSERVATEUR

importatest Exclusit

Biocodex Maroc
biocodex ma

p.C.94,00 OH

Grace a

son systeme

valve anti-reflux,

la formule reste

100% PRESERVEE

méme aprés ouverture,
sans risque de
contamination.



