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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

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

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est 4 joindre a la feuille dég
soins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments 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'imonnancr' médicale 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

Opticue : .

Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

*  Uentente 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 a la feuille de soins.

Dentaire : E

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 3 |a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maots.
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit

le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
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Code Procédure : PR4FRO1 |

-, ‘
‘ % wfvﬁé}l DEMANDE D’ACCORD PREALABLE Version: 2.0
‘ o ' 5 Date : 24/05/2022

Le.oF.1.AZ21202.2:

' A REMPL ERENT
{Mamcme._..b,m.?w..._._...._ Emal E‘lsé%&%ﬁwm o 6 TSI B
H] Pal. ThadEik .

Une hospitalisation de (approximatif) ... ...
A (préciser ['établissement hospltauer)

STRICTEMENT CONFIDENTIEL _ T
Renseignements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil

de la MUPRAS):
CQMP\CD MGS)@.\QQQ g Qd%%m@&

"AREMPLIR 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 Etage. 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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Casablanca le 12/01/2023 Facture n° 2283-2022
HILAL Toufik

13 séances de rééducation cervicale et lombaire

! Montant total de la facture 3 250,00 Dhs —!

\
400, Bd Zerktouni, 3éme étage, Casablanca - Tél : (+212)522 2735 75 - GSM - (+212) 662 217852
Email : wafaa_jemrani@yahoo fr Fage 1

N° de Patente : 35421167 —RC : 256805 Casablanca — IF : 40481096 — ICE : 000204434000067




{."‘\\ ? o J'q(

P Centre KINE PLazA

Casablancale 12/01/2023 Facture n® 2283-2022
HILAL Toufik
Date du rendez-vous Montant
‘77"12101/202'_5, ' o - 250,00’[')5.5,__ _____j
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x 09/12/2022 | __ o | 250,00 Dhs 4
| 08/12/2022 250,00 Dhs
Montant total de la facture 3 250,00 Dhs

400, Bd Zerktouni, 3éme étage, Casablanca - Tél : (+212) 5 22 27 35 75 - GSM : (+212) 662217852
Email : wafaa_jemrani@yahoo.fr
N° de Patente : 35421167 — RC : 256805 Casablanca — IF : 40481096 — ICE : 000204434000067
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Dr. YACOUBI Asmaa MALADIES DES OS ARTICULATIONS ET COLONNE VERTEBRALE

: .. *  MEDECINE FONCTIONNELLE ET MICRONUTRITION
<lowl g9y 8)9asall RHUMATOLOGIE - NATUROFATHIE - MESOTHERAPIE

MEDECINE DU SPORT
Casablanca,le: ... 2 i g NUV 2022 ....................

R. Wllpl TouERK .
1

= ayacoubirhum@hotmail fr Joe 62378050 0522 36 36 86
Angle Bd. Sijelmassi (bd du Phare) et Av. de Nice, Résidence Normandie 2,
2tm¢ étage, N3+ Casablanca.
@ www.dabadoc.ma



Posturologue - Kinésiologue
Podologue

Conc 22. A2 AoLL

FE»cNIZé

A Rlyw poskinl.  povr leudinile TRC

i D 4 beapladge D v e

11, Rue Blida - Résidence Nour - Appt. N° 2; RDC - Casablanca - Tél. : 05 22 47 48 74 / GSM : 06 32 37 31 38
Patente : 36303184 - ICE : 001825592000051




J—alaoll g plia=ll ol 6.4l % £+ RHUMATOLOGIE - NATUROPATHIE - MESOTHERAPIE

@
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
CABINET DE ’ RHUMATOLOGIE R - oesloertif =i
7 |

Dr. Asmaa YACOUBI HESSISSEN 29 NOV. 2022
Vausall gugd=y clowl 8934 Al Casablanca, le : :

m&“ Bl ol
QA0>‘C90><("(> \

Aawsposlo | Yoo @\&M
OB BIUS  duCCo AL/ -

QTO-




. [ J
CABINET DE ’ RHUMATOLOGIE
J—alasll g plia=ll 7 wolb oleal 4 ¢

.
1

Dr. YACOUBI Asmaa MALADIES DES OS ARTICULATIONS ET COLONNE VERTEBRALE
: 4 I MEDECINE FONCTIONNELLE ET MICRONUTRITION
slowl gugi=) 8)9iall RHUMATOLOGIE - NATUROPATHIE - MESOTHERAPIE

MEDECINE DU SPORT

R HlL  ToUEK




