RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A L{RE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES BEJETS

Conditions générales :
=  Le cadre réserve a l'adhérent doit étre dament renseigné

= - Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigé our ho

extractions multiples, parod gnmnogq s dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effedtué:

ation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

= Encas d'accident, une déclafa et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
S0iNs.
Pharmacie :

L] Les vignettes des médicame ’1&91 ment jointes aux ardonnances.

= Pour les médicaments sans pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copi ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ordonnance médi an@ dg remboursement.

= Un pli confidentiel du médeci ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

rescripteur des analys

la mutuelle.
Optique :

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

Rééducation :

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

rééducatig)
L] bur le remboursement, |a facture et le

e

3 Loﬂdre a la feuille de soins.
~—

f_‘__._‘—w___’,__f—

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dentaire :

obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprées soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie 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
o Réclamation . contact@mupras.com
o Prise en charge ! pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre

Autorisation CNDP N° ; A-A-215 /2019
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N° Dossier: 114438 g
N° Dossier externe: ACC-01923-09/05/2022

Type de dossier: REEDUCATION v
Bénéficiaire: CHATIRI HAYAT

Situation: En attente v
Sous-situation: — v
Date de début: 09-05-2022 T

Date de fin: 09-05-2022 e

Date de saisie: 09-05-2022

Evénement: “

Commentaires pour l'édition

Commentaires existants [¥]

Date Type Commentaire
10-05-2022 Manuel OK ACC 12 SEANCES KINE



Fassi Fikri Mehdi

KiNESITHERAPEUTE

A ) i)
<_,—:-'=” o225 )

Casablanca, le: _AMLQ.M
FACTURE N° (000338

Yy
La somme de /Ag\&? 4 [P

Pour une série de A > séances de A.nm.a

..... kmgzxfa{g,@ ,-,Z/)c,e

Cotations
Adresées a Mm o CHATI & '”ﬂ'l/ﬂ ™
Durant la période du Of)!()f!.g l au ]tha_f.ﬂj_

Sur ordonnance du Docteur

164, Bd. d’Anfa (Pharmacie des Iris) - Casablanca - Tél. : 0522 362 009 - E.mail : fassifihri-mehdi@hotmail.com
IF : 40500650 - Patente : 35600508 - CNSS : 1130674 - ICE : 001701191000059



DOCTEUR'SAID RAMY
Spécialiste
Diplémé de la faculté de Medecine de Clermont
Ferrand (France)
Ancien interne et assistant des Hépitaux
de France
Enseignant & la haute Ecole
de Kinésithérapie (H.E.K)
Rhumatalogue
Maladie des Os, Articulations, Muscles et
Colones vertebrale
Radiologie Osseuse
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