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

Conditions générales :

L Le cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigné ’

®=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

= |avalidité de Ia 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 arthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

adiologie 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 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.

tique :

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

Bducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a Ia feuille de soins.
aire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0is.

dresses Mails utiles
lamation : contact@mupras.com
. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

e en charge
ésion et changement de statut

garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative 2 la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

personnel.

h - Quartier de I'Horloge

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Deéclaration de Maladie
N® P19- n582??

.

(JMaladie (JDentaire ()Optique (XAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e] — == y
Matricule @............. 42.(325 ........................ SOCIBLE | .ot
(O Actif ’ ) Pensionnéfe) () AULPE e
Nom & Prénom :......... LF}}‘( 138 M‘-P_L ............... QPFC Pf ......................... orEh aaanasme s aasanasannsns
BEte da MaiSsaN0g S sl T ol N s s e
Adresse .......... g7
&é 60g%§ig ....... Total des frais engagés :............! L{ 5/] 3”9% AAAAAAAAAA Dhs
J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
o 5 ———— . - Wi« R

Signature de I'zd‘:émlr%i: ...........................................
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de R oval Air Maroc

A REMPUR PAR L'ADHERENT M!ee, 9 (/ 5
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Le praticier 2st prie de présenter ia ceni lraitée, 'acta pratique et indiquer la nature Jes scins.
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Fonctionnel, tharapeutque, necessaire 2 la prafession
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Durée de validite de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionne par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle
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Ne pas laisser & la portée des enfants
ion : un comprimé pelliculé

contient 5 mg de périndopril arginine.
Excipient - g.s.p. un comprimé
pelliculé.
Contient du Lactose monohydraté :
voir la notice pour plus d'informations.
Posologie,
contre-indications, précautions
d'emploi et effets indesirables fire
attentivement ta notice intemne.
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Rie d'Azemmour, 20180 Casablanca
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