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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR. )
ACYIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVI_TEF-\' LES REJETS

Condigions générales :

| cadre réservé a l'adhérent dot étre diment renseigne. _ —

Le= cadre réservé au médecin dok &tre renseigné par le praticien luiaéme notamment la nature de la maladie.

Lz validité de la feuille de soins es: limitée & 3 mois & compter de la premiere consultation.

\~entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xctractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
8 3

quie pour tous les actes effectuésen série.
g cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

soins.
Pharniacie :

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L]

pour les médicaments sans vigneites une facture de la pharmacie doit étre jointe.
L

Radiclogie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
-

jpintes 8 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.
Optique :

) - . . »
- |'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la fedille de soins.

Rééducation :
Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

L]

reéducations

pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectugées sont a joindre a la feuille de soins
" 3 re E :
Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement

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

La radio-aprés sains 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 medecin prescripteur et renouvelée tous les B
L]

mois

Adresses Mails utiles

0  Reclamation contact@mupras.com

(o] Prise en charge
0  Aghésion et changement de statut

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
La

a caractere per‘sunmet

B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

U Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0026494

U Dentaire Uoptique

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule : L-I-% S’ ............................... Société : R /4 : X
O Actif

D Pensionné[e] C]Autre :

Nature de la maladie : Mt 34 00 doisac

M ﬁ:ﬁ\dﬁ NéAT H,)L r

Affec‘mon longue dur‘ee ou chronique : ALC Patholpgie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel communig

uBt les renseignements:sous pli confidenti&la I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

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

Faita:.. SO ,... %(4 Le:..&... /‘-}'—./2_,1_,

Signature de 'adhérent(e): ...« ...
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OnCall Plus

Blood Glucose Test Strips

REF] G133-111

H. @:&q Phazma

Distributeur exclusif

ALSE

ACON Laboratories, Inc.
5850 Oberlin Drive, #340
San Diego. CA 82121, USA

www.aconlabs.com

[EC REP]
MDSS GmbH
Schiffgraben 41
30175 Hannover, Germany

-

@5 Call Plus

Blood Glucose Test Strips

For testing glucose in whole blood
using the On Calf® Plus and On CalP
EZ |l blood glucose meters.

For self testing and professional use.
Only for use outside the _ce&

Contents:
50 Test mﬁuu

On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

Dmm.nw._um‘“.:

[557] 1693023

W 2025-02-09

©§ @@g ﬁEm

Blood Glucose Test Strips

Frangais

Bandelettes de Glycamie

Pour mesurer a glycamie dans le
sang total en utilisant les glucométres

On Call* Plus et On Caif* £Z I,

A usage individuel et professionnel.

Uniquement pour usage en dehors du corps. gy all
Contenu: i

» 50 Bandeleties sanill i 2l
+ Carte & Puce il 5wl JalSl acd b S0 aaid
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o o 8 b 315t On Call® EZ I, On Cal Plus
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AOna onpenensHun MIOKoas &

U@NLHOH KpOBI C HCNONLIOBEHWEM ITIOKOM
atpos On Cail® Plus w On Call*EZ |

Lns camoamarioc Tk w
NPOeCCHOHANBHOMD 2,5 AR
HENONLIOBHMA

TONBKD ANR VENCNBIDBAHWA BHE TeNna
Ynaxoska cogepmur:

* 50 Tect-nonockm
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* VHCTDYKUMIO-BINa 0L
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