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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

. La validité de la 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 |'accident est a joindre a la feuille d4

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 a I'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 :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture ve I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

L]

La facture doit étre jointe a |a 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 6|

mois. 5
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Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

7 contacl@mupras.cem

=]

pec@mupras.com
] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

4 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Moh
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - F

Abdellah - Quartier de I'}

WWW.mupras.com
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de Royal Air Maroc

N9 w19-422709

O Maladie U pentaire O Optique OAautres

Cadre réservé a I'adhérent (e) <\

~3%-8‘:&‘w--~---50ciété B erreesseesesen e e s
(O Actif C] Pensionné(e) (O Autre:

Nom & Prénom : LK H@' M ,(\/C’ . Ee DD ‘ N é“
Date de naissance : ‘Z"u/ ‘& A gé&
Adresse Laan-bﬂ’»ﬁr'ﬁ ..... LQTZouSJ &Immzw iyl

Matricule ;=

3 Foo

L O é & U"B 2. 1— 2-af—otal des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

! SUCHHAS

£ tate A-tond ;L..ﬁhae

onn-\

Sphialmol
Lotissemsn Rl

patd S A8
hSE

Cachet du médecin :

- Age:
b O enfant

D Li"-i'mme f T F D_Cﬁﬂi(?i t

En cas d'accident pféCISEF IES causes et Cac?hsmﬂ’-‘s q—'

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses pu de traitement canalaires, ainsi que le bilan de IODF
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Monture + verres correcteurs
Antireflets, Amincis

OD = + 2.75 (- 2.00 & 5°)
0G = + 3.25 (- 2.50 & 1650)

Lotissement Haj Fateh, N° 169 Appt N° 1 [ d proximité de la mosquée Haj Fateh) Oulfa - Casablanca
Tél. : 05 22 89 36 20 - GSM : 06 66 38 53 36 - E-mail : Khadija_benmoussa@yahoo.fr
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Lunette ANNAJAH |

ROKENEDDINE Redouane El Idrissi
Bd. Moudiboukeita, Bloc G
N°® 27 - Casablanca
Rég. Com N° : 352640
Patente N° : 36612796
IlsF = 45525259
ICE : 000885051000058
GSM : 06.64.27.21.94
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