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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : .
s Le cadre réservé & l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 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 serie.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
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 & l'ordonnance meédicale 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 médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre a 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 2 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 radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
s

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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(O Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent ()

Déclaration de Maladie

M22- 00435372

(J Optique
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Cadre réservé au Médecin N

Nom & Prénom :.

Date de naissance ...

Adr‘esse/)ﬁ.&':‘.\.fe.

...Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation ; -sseeed sl v Sd)
Namietprenom du Malade  aawnwnmmemsasavmmimmsisissismar s Q8w
Lien de parenté : () Luirméme () Conjaint () Enfant

Affection longue durée ou chronique (] ALD(]) ALC

Nature de la maladie :........ccoccoceeeee
Pathologie @ ...oooeec e
En cas d'accident préciser les causes et CIFrCONSLANCES : ........oiiiriiiiiiiie e

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

i

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dunnees personnelles 3
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VOLET ADHEFIENT )

Deéclaration de maladie M 22' 0 04 5 3 7 2

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
I sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule : _927)3'
Nom de 'adhérent{e] {,o@nﬂ?wmnﬂ

Total des frais engageés :-

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Batelde /depataiat i Ci ti o n s tk
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Casablanca, Le 29Mai2023

Déclaration sur 'honneur

Madame, Monsieur,

Je soussigne Mr KREDDA JAAFAR employé RAM actif, Mle 9228, CIN B451760

demeurant sis 19 RUE EL YASSAMINE RESIDENCE GHIZLANE14 APPT11 HAY RAHA

CASABLANCA, conjoint de Mme SABER SOUMIA retraitée RAM Mie 9233, CIN B765338.

Declarant sur I'nonneur que ma femme SABER SOUMIA avoir glissée et tombée le jour
du 24mai2023 a 12h05 dans notre demeure d’ou le diagnostic aprés I'avoir emmenée

de toute urgence a 'THOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID de fracture de la cheville

et du pied droit, nécessitant une intervention chirurgicale.

Nous vous informons que tout le dossier médical en voire possession.

En ce qui concerne sa convalescence, elle est chez ses parents & Salé sous surveillance
par ses membres de sa famille et pour tout renseignement, nous vous prions de noter son

GSM 06 66 08 98 93

Signé : KREDDA JAAFA
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