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 médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de |la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 a joindre 2 la feuille d¢
s0INsS.

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'ordonnance 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.

Optique :

- L'ordonnance 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 3 joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

-

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

La facture doit étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maoils.
J

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 3 I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I"Horloge

:Centre Allal Ben Abdellak b

asablanca 20000 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dr. Abdelilah MIFTAH

Rhumatologue
Spécialiste des Maladies des Os,Articulations
Muscles, Colonne Vertébrale et Pied
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Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Ancien Attaché des Hopitaux de France
Ancien Spécialiste de 1'Hopital Militaire Avicenne
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DOCTEUR ABDELILAH MIFTAH
RHUMATOLOGUE

Spécialiste des Maladies des Os, Articulations, Muscules, Colonne
Vertébrales & Pied
Dipléome de la faculté de Médecine de Paris
Ancien Attaché des Hopitaux de France
Ancien spécialiste de I'Hopital Militaire Avicenne
Radiologie osseuse-Osté odensitométrié-Biopsie-Physiothérapie
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Dr. Abdelilah MIFTAH

Rhumatologue
Spécialiste des Maladies des Os,Articiilations
Muscles, Colonne Vertébrale et Pied
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Direction de I’ Assurance
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GHAMRAOUI SANAA :
97817989 | 25012023 | C999 RHUMATOLOGIE 350,00 [ 175,00 1.00 1,00 | 17500 | 7000 | 21/02/2023 122,50
97817989 l 25/01/2023 | PH PHARMACIES D 649,40 0,00 1.00 4,00 0,00 0,00 21/02/2023 422 4¢
l OFFICINES
97817989 1 25/01/2023 CS RHUMATOLOGIE 200,00 150,00 1.00 1,00 150,00 | 9000 | 21/02/2023 135,0(
|
Total remboursé oyl ilie @ gana 679,9
Total général remboursé Saa¥l gl ilia 679,9
- Sauf erreur ou omission Ol ¢ Uad lae La

Pour plus d’informations :
merci de visiter notre site Web
ou le portail des assurés
ou I"application mobile
ou appeler notre serveur vocal au numéro

ou contacter notre centre d appel ALLO DAMANE aux numéros

WWW.CNSS.ma
www.cnss.ma/Portail/

« Ma CNSS »
080 20 30 100

080 203 3333 / 080 200 7200
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