RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~

Conditions générales -

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série .

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique :

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

Réédutcation :

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

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

Dentaire :

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

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

u La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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'agard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B8me Etage Anale Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Hor J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

M22- 0025147

(OMaladie (ODentaire (D) Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) o
MEEABUIE L. cisassninead 0 A(i ............... Société : V/LﬂH .............................................

gf’ensionné[e]

Adresse j\/ﬁ%fﬁwm‘: 4’1?“‘:"‘3 5)"‘— (‘t it C"Kﬂ

- A @ éé[’ﬂqﬁ;‘-—‘(otal des frais engagés qqcitch‘Lf

O

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

9 4
Date de consultation : ...... 2.4 NLIL..

(JEnfant

_ DPonjoknt
L % < echa... é)mﬂﬁ"‘\/ 2D il

Affection longue durée ou chronigue : () ALD ([ TALE

Fathologig™,. .5t st e

En cas d'accident préciser les causes et circongtancds™

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel{communiquet IBs rdnssignéariants sous pli_corfidentiel & Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseighements pBrtés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & lajprotection des données-pepsonnelles;

Faita: Ll =Ll AA. o Cfsa ' Le: ff ..... Ltk BBLA.,

Signature de I'adhérent(e) :.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes |

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Né le :
Sexe :
Taille ;
Poids :
PA :
Origine :

Makout
Bouchaib
18 f
14.11.2022
14:23:59

Nom ;
Prénom :
IDP
Visite :
&
Heure :

01.01,1%48
Masculin

= Cm

- kg

~= ] ~ mmHg
Non défini

PG

Axe P :
Axe QRS ;
Axe T:

58 /min RR :
55°p:
28 ° PQ
72 ° QRS :

QT
QTc :

10432 ms
120 ms
158 ms

77 ms
4138 ms
409 ms

ID demande : Emetteur de la
Remargues :

Traitement :

Validé par :

Rythme sinusal
Axe électrique normal ~

ECG microvolté en dérivations standard

QRS(T) madifié

suspicion d'infarctus myocardique antéroseptal
Anamalie T (inversion) -
Anomalie T dans les dérivations latérales hautes
ECG anormal
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