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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment 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 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation

. .L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 radic-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données |
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Proropmasce. QUALITE L1 EXCELLENCE

LE SPECIALISTE D'ENDOSCOPIE, D'URODYNAMIQUE ET CONSOMMABLES

Facture N° 1133*2022 VENTE SUR COMPTOIR
Mme BENZIKIS Mina
Date 26/08/2022 Casablanca
BL N° Commande Condition de transport| Mode Reglement
1152 Dr EL BAGHAOULI Mohamed 1 - Livraison sur comptoi Espéece
N ART| Désignation Référence Unite | Qte P.U. Remise H.T.
1 | Sonde double J Universa avec positionneur 7 Fr., USI-728-R u 1 333,33 0 333,33

longueur 28 cm
Lot N: C1876011 * 1

ARRETEE A LA SOMME DE : Total HT 333,33
TVA Taux 20% 66,67
Quatre Cent Dirhams
Total TTC 400,00

: _ 1

ISOMED SARL - 43, Rue Ahmed Annassiri, Rés. Badr RDC, Appt. N°* 2 - Quartier Palmier - Casablanca - Maroc
Tél.: + 212522993061 /+ 212 522 99 34 47 - Fax : + 212 522 99 34 70 - E-mail : contact@isomed.ma
CAPITAL : 6.000.000 DH - RC : 103857 - Patente : 34782185 - |.F. : 1004839 - CNSS : 6160569 - ICE 000079189000068

Domiciliation Bancaire : SG Agence YACOUB MANSOUR
Compte N° 022 780 0 00085 00 286708 78 74
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VENTE SUR COMPTOIR
Bon de livraison

Mme BENZIKIS Mina
Casablanca
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Bon Livraison N° Date Commande Client Condition de transport

1152 26/08/2022 Dr EL BAGHAOULI Mohamed 1 - Livraison sur comptoire
N ART| Désignation Référence Unité Qte
] Sonde double J Universa avec positionneur 7 Fr., longueur 28 cm USI-728-R U 1

Lot N : C1876011 * 1

COOK MEDICAL
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ISOMED SARL - 43, Rue Ahmed Annassiri, Rés. Badr RDC, Appt. N°2 - Quartier Palmier - Casablanca - Maroc
Tél.: +21252299 3061/ + 212 522 99 34 47 - Fax : + 212 522 99 34 70 - E-mail : contact@isomed.ma

CAPITAL : 6.000.000 DH - RC : 103857 - Patente : 34782185 - |.F. : 1004839 - CNSS : 6160569 - ICE 000079189000068
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