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

itions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
50ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ucation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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Siége sociai

83, avenugeie I'Armée Royale - Casablanca - Maroc RC (:LE
Tél. : 052%51,21 63 - 0522 31 01 69 - Fax : 0522 31 38 84 MARUCAINE
SA au capital dd 1.796.170,800 DH - Entreprise régle par la loi n* 17-99 portant code des assurances D'ASSURANCE

www.rmaassUrar -e.com

Déclaration de maladie
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Cachet du souscripteur :
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Partie réservée raticien traitant Pharmacie.
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Recommandations importantes

® Etablir une déclaration par personne et par maladie.
® La déclaration doit étre accompagnée de toutes les piéces justificatives
(ordonnances médicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).
® Joindre a la déclaration de maladie les vignettes ou & défaut les prospectus et le P.P.M.
concermant les médicaments.
. Auxiliaires ® Lorsque la personne malade bénéficie d'un régime de prévoyance, l'assuré devra remettre
i médk;pux a l'assureur les phO’[OOOpieS des piéces jusﬁﬁcaﬁves et |‘original du décompte de I'eglemem
............................ délivré par cet organisme.
------------------------- ® En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et ddment
acquittée sur laquelle devra étre précisé 'ensemble des prestations.
® Délai de remise des piéces : toutes les pigces concernant une maladie ou un accident doivent
étre remises & l'assureur trois mois au plus tard aprés la cessation des soins.
® Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17-99 portant code
CABBIYSSSEL e des assurances.
' radiographies
""" ’ () Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai ——

. . de‘ deux mois.
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Siége social

83, avenue de I’Armée Royale - Casablanca - Maroc ROYALE
Tél. : 0522 31 21 63 - 05 22 31 01 69 - Fax : 05 22 31 38 84 RMA MAROCAINE
S.A. au Capital de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.5.S. 111.6666 D'ASSURANCE
PATENTE : 35101950 - |.F. 01084830 - ICE : 001530601000041
Entreprise régie par la loi n* 17-89 portant code des assurances
www.rmaassurance.com
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@amw.@awfém

Spécialiste en Médecine du Travail & Ergonomie
Faculté de Médecine de Rennes (France)
Expert Assermentée Prés Les Tribunaux

Médecine Interne - Echographie - Médecine Générale plall Cdall - oaally
231, Bd Tahar Alaoui

Av des FAR . Casablanca-Anfa

Tél / Fax : Cabinet : 05 22 26 71 21

E-mail : benkiranl@yahoo.fr : (gugydldl oyl
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6118001030309
TAREG 160 mg( )/’

| 28 compeimés pollic umﬂ
{ PPV : 180.30 DH
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TAHEG 160 mgd};

28 comprimés pelliculés
PPV : 180.30 DH
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TAREG 160 mg (!

28 comprimés pelliculés
PPV : 180.30 DH




