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

Conditions générales :
Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

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

s de la feuille de soins est limitée a 3

s compter de la premiére consultation

U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, seins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie

Encasd a'rldenl une déclaration précisant les causes ¢ -t circonstances de "accident est A joindre a |a feuille d
soins 7

Pharmacie :

- b *
Les vignettes des médicaments doivent etre obligatc irement jointes aux crdonnances.

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

Radiologie et Biologie :
-

La facture ainsi gqu une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli cc

fidentiel) dowvent étre
jointes a 'ordonnance médicaie pour toute demande de remboursement

Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peu

t étre demandé par {e médecin conseil EL‘I‘

la mutuelle

Optique :

®*  Lordonnance du médecin presc

et la facture de I"opticien sont a joindre a la feuille de soins,
Rééducation :
-

L'entente préalable renseignée par ie médecin prescripteur est exigée avant ie debut des séances de

15

rééducati

Pour le remboursement, ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feu

ae soins
Dentaire :

En cas de prothéses ou de

canalaires, I'accord préalable renseigne sur ia feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe a la feuilie de soins pour

ijemande de remboursement

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses cu de tr nent canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chror 1 prescripteur et renouvelée tous les &

que doit étre renseignes par le me

Adresses Mails utiles

=" MUPRAS

U maladie

0 Ré jation contact@mupras.com i
O  Prise en charge pec@mupras.com |
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Déclaration de Maladie

e

OAutres

I
Mutuelle de Prévoyance

A NO w19-514243
& d’Actions Sociales \

de Roval Air Maroc /\

.
O Dentaire

Cadre g@gp a l%dhprent e) '
Matricule :- e SOCioté ;-
[:] Actif G ansionnéle tw

R&L \,g\

Date de naissance & Q'éj'_ st

Adresse ‘{é -”LU"Q" 2 Et‘{:b“
- oé é Ur 82/ /19-

EJOptique

Nom & Prénom :

Total desi.rals Pngagx_s il 03}

Cachet du médecin :

Date de consultati

Nom et prénom du Rmits_.di-.- y

O Lui‘méme Y :j Ccr\or‘t :] Enfant

Lien de parenté :
Nature de la maladie -~

En cas d'accident préciser les causes®et cirzmutancgﬁ t
Dans le cas ot la maladie aurait un caractergsgonf ‘”"lc"' c""w'*-.ﬂ que eignemegls 30us pifonfideptl ' attchliondy
medecin conseil de la Mutuelle > 3 P 3 g %

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rénseignements portés Stsre 'a',)'é;én!ﬂ déclaration. Je déclare
voir pris connaissance de la clause relative a la protection des cormcrvr persanneiles.
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Dr Qaila Tazi Mezalek 1842 et 311 5,550
Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux —~~ N/ oszell alis g oo 8 Gl

Diplémée en Phacoemulsification et Chirurgie Refractive & Bordeaux Luiyd 93292 pedll guoals el dolyz § pslis
Diplomée en chirurgie Vitréorétinienne de Dijon France Laid goods ASubll oz § psbd
Membre de la Société Frangaise d ‘Ophtalmologie Ogasll k) dadydll dmacdly ge
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1/ FUCITHALMIC 1% GEL OPHTAL

1 app 2 fois par jour, les deux yeux, 10 jOMS

2/ CILOXAN : pde

é‘ 0CV 1 application jour, ie soir au cou&hg les deux yeux, 10 jours
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1 goutte 3 fois/ jour, les deux yeux, 1 Mois
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