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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

" > cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. |

» a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a comr pter de la premiere consultation |

. entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,|
xtractions multiples, parodontie orthodontie heses dentaires, prothéses auditives ou orthopédique ‘mhi
jue pour tous les actes effectues en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a feuille de¢
50iNS |

Pharmacie :

. es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances I

" Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reéeducation : )

- L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
reeducations

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

Dentaire

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

- a facture doit etre jointe a |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 :

)y deéclarat

maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6

Adresses Mails utiles

Reclamation contact@mupras.corr
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
) <pect de la 09-08 relative a la protect personnes physiqt a I'ég i ) jes donnéey
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Dr Houda Zine EL Abidine

Spécialiste en Oto-Rhino-Laryngologie
Maladies et Chirurgie de :
Oreille et Audition, Nez et Larynx
Vertige et Ronflement
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Arrétée la présente facture a la somme :

@ 05 22 690 690 @ 06 63 69 10 10
@ zeahouda@gmail.com
© 100, Boulevard Oum Rabii, Résidence Al Ofoq - Mazola - Casablanca
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Facture N° FAC-150748 - BENAISSA HASSANE

Date : 09/03/2023 - OULFA

- CASABLANCA, Maroc

Produit Qte. P.U TVA Total
OEDES CO 20MG B28 GELULES [ 1 ‘ 99,00 74 99,00

i

XOT 220194 \
XP 09/2024

PPV 99.00DH

.Code de TVA | 7 1 | 2 | | 3 | Tbtal HT | 92,52 [-)HS
Taux | 0%7 | 7%- ”20% | | TVA | 6,48 DFS
Montant (DHS) | 0 o 648 - 0 Total Organisme | 0 DHS

| | Total Cliént 99,00 bHS

Total 99,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : quatre-vingt-dix-neuf DHS

IF : 651001036 RC:337522 ICE: 000503221000017
Tel : 0522911731



