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

Conditions génerales :

=] e cadre réserve a Vadhérent doit étre diment renseigns

*®  Le cadre réservé au meédecin doit érre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalicité de fa feuille de soins est limitée 2 3 mois & compter de la premigre consultation

*  Uentente préaiable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicaie, soms dentaires spéciaux,
extractions multiples, parcdontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses suditives ou orthopedigues ains
gue pour tous les actes effectuss en série

-

En cas d’accident, une deciaration precisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille dd
50ins,

Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances.
-

Paur les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dont étre jointe

Radiologie et Biologie :

< La facture amnsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu {sous ph o T Elre
jfointes a Pordonnance medicale pour toute demande de remboursement

*®  Un ph confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut #tre demandé par te médecin consail de
{a mutuelle

Optique -

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et {a facture de 'opticien sont & joindre a ia feuiile de soins,
Rééducation :

¥ Uentente préalable renseignée par e medecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

z Four le remboursement, s facture et ie calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuilie de soins

Dentaire :

*  £n cas de prothéses ou de tratement canalaires, P'accord préalable rensei SOINS €5
cbligatoire avant le début de traitement,

®  iafacture doit étre iinte a la feuille de soins pour toute demande de remboursemant

-

1a radio-aprés soins est sbligatoire en cas de prothéses ou de tratement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronigue doit #tre rensegnée par le medecin predcripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles |
Réclamation contacl@mupras.com

Prise en charge

Adhésion et ¢t

: . : Déclaration de Maladie = -
MUPRAS o

¢ Mutuelie de Prévovance
] & d’Acthions Sociales
de Roval An Maroc

N® W19-494750 i

O Maladie 0 Dentaire

Cadre réserve a Ladhérent {e)

IS ¢ =10 2 5

@ﬁc:t! 1 pensionné(e)

Nom & Prénom ;-

0771‘:!74 ,,,,, g
Lmrfaz //m?»« 2

@66'4/[3%39 - Toml-d.e;lf‘r“ausrﬂn‘g;g;s ?2 go = Dh's

Cadre réserve au Medecin
ir . V \ |
!
|
{

Date de naissance

16

3

Cachet du médecir

Date de consultation : - ag/g- /4}@_.— Q.0 O !

Lien de parente : O Lu:-mgr“e
Nature de la maladie : L’G L F_‘ 4‘-\

En cas d'accident préciser les causes et circonstahcesyd

Dans ie cas ok ia maladie aurait un Caractére confidentie!, cgmmunioud &f;?{ Bamrs ?ﬂ)ﬂs“‘tc*ur 3 I'gttention du
mes } . - L

nedecin consell de la Mutuelie

Nom et prénom du malade : [_ O

N

ente decr ration. Je déclare

Jatteste sur 'honneur 'exactitude des rense:gm ments po &5 54 p
avoir pris connaissance de la clause relative ala p otecuon '@
Faﬁ a Soreeien i PPCRRES S LA S B e
Signature de I adherent(e) st e et st tasaerses




.: .. O :tjAj\;é q‘?,‘]_é;

EXECUTION DES ORDONNANCES 2"

Cachet du Pha ;
odduFournisseur

Date

Montant de la Facture

‘/ANALYSES - RADIDGRAPHIES

Cachet ot signature du
Laboratoire et du Radiclogue

Dat Designation des
Cefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombreg Montant detaiile
du Particien Saoins AM PC IiM v des Honoraires
T
H
i
i
i
A
i

VOLET ADHERENT

.

* Il est entendu que le réglement est c'cmditsonnc par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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