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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
S0INs.
Pharmacie :
= Les vignettes des meédicaments 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 I'ordonnance meédicale 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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances 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, |'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & 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:

= 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 e respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données |

a caractére personnel
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Date de consultation : "/ A/’

Nom et prénom du malade '.|. ... X

Cachet du médecin :

Lien de parenté : Lui- meme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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N ’ Code Procédure : PR4FRO1
MUPRAS | DEMANDE D’ACCORD PREALABLE | version 20

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroe Date : 24/05/2022

ledY..1. . rno.22

A REMPLIR PAR L’ADHERENT
Matricule : ... i, EAMAI ¥ o PRONES & s
NometPrénom de I adhérent
NometPrénomdubénéficiaire :

Je soussigné : . 7
Estimeque Ietqtdesante deMI!e Mme Mo P L_.w.(,.’t \J l ) U\ QO

Nécessite ........ A 20wNe. Ao Se. s LG (‘,q‘lkopilq.h.ﬁ ! [}/ 'ej !L\r}cﬁ\‘; 051
Un acte coté & la ndmenclature (préciser le coefficient) ....

Une hospitalisation de (approximatif) .. I
A (préciser ('établissement hosprtal:er) o SRS

STRICTEMENT CONFIDENTIEL il
Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil
de la MUPRAS):

anen{ ll"'ogu.. U 7
Rhumato dani o
Cachet, date etsignature du 400, Bad:',fac s Hou o
praticien - M.a ;22 25/06 0 04

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N.B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etfage. Casablanca
Tel. : 0522-20-45-45 / 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com
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SCANNER 3D Le Spécialiste du pied

CASABLANCA LE 28-11-2022

BELGJITI ALAOUI MHAMED

FACTURE N° 1880

Une paire de semelles orthopédiques au montant de1200.00dhs

Mille deux cent dirhams

ORTHOPODIATECH - sarl

Ang. bd Bourgogne et Rue Ibn Habib , Rés. AlMachrik 2, ( en face de la BMCI ) Bourgogne - Casablanca - Maroc
O +212522278567 - B+212649014007
RC: 111349 - IF : 1005388 - Patente : 35602099
orthopodiatech & orthopodiatechl86@gmail.com
ICE : 0000 2678 00000 75



