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

Conditions générales :

. Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 a compter de la premiére consultation

- 2 |

enienie preaiaDie esl exigee pour te hospitalisatio nedicale HIUFgICale 0ins gentaires speciaux, |

extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses auditives ou orthoped 3ins
que pour tous les actes effectués en serie

=

15es &t circonstances de Paccident est & joindre & |3 feuills de

ident, une déclaration précisant les ¢
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharma

cie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses cu du compte rendu (sous pli confidentiel)} doivent étre
jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
- CC 2| du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée

le médecin prescripteur est ex

gée avant le de 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.

. 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
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

el La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouveiée tous les 6

Adresses Mails utiles

=]

Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesi

mMupras,corr

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative 3 la p

des personnes physiques a I'égard du trantement des donnees

3 caractére personnel

MUPRAS

11T - Déclaration de Maladie
MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Socales
de Royal Air Maroc

N° w19-521366
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Cadre réservé au Médecin

et du medecin : |
Date de consuitation : /

Nom et prénom du malade :

) -
Lien de parenté ) Lui-méme
Nature de la maladie :-

Dans le cas

i la maladie aurait un caractére confidentiel

meédecin co

de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des CSOF‘H‘\PES sersonnel!es O o 2Ty
Fait & ;- s - AL -5 y»4) oV,

Signature de I'ad herent(e}
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(DH)

I'Acide  Pyrrolidone
orer considérablement le

EFICAL o = o e

isine, EFICAL intervient

Si r p a croissance.

- PyrrolidSne Carboxylate de Lysine ..................... 5

9
— Pyrrolidone Carboxylate de Calcium 25 g
— Parahydroxybenzoate de méthyle ... ..0,150 9
— Excipient parfumé a l'abricot q.5.p. ...cccciviiiinenn 100 mil

INDICATIONS
* Rachitisme et autres carences calciques.
* Anorexie, carence protéique, retards staturo-pondéraux
* Troubles du comportement :
- Agitation
- Nervosité
- Terreurs nocturnes

POSOLOGIE
— Prématurés :
une cuillerée a café par jour
; — Enfants jusqu'a 5 ans :
2 a 4 cuillerées a café par jour
- Enfants au-dessus de 5 ans :
2 cuillerées a soupe par jour.

L'EFICAL étant totalement dépourvu de toxicite, les cures
peuvent étre freiquemment renouvelées.

IMPRIMEPEL 03/18 (145 x 90) mm

sanofi~synthelabo

Laboratoire SYNTHEMEDIC
20 - 22, Rue Zoubeir Bnou El Aouam ‘
Roches Noires - Casablanca

352043-02



