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

Conditions générales

" Le cadre reservé 3 I'adhérent doit 8tre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de adie

. La validité de fa feuille de soins est limitée a 3 mos & compter de la premiére consultation

. L'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, so de aux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
que pour lous les actes effectues en série

. En cas d accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille .“-é
SOINS i

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent etre o toirement jointes aux ordonnances
Pour les meédicaments sans vignettes une facture de 1a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

» La facture ains: qu'une copie des resullats des analyses ou du ¢ ple rendu {sous fidentie v
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursems

3 Un phi confidentieil du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut dg mededn o
a mutuelle

Optique

- LU'ordon medecin prescripteur et la facture ¢ en sont a joindre a 13 feulie de

Reeducation

" er e préalable renseignee par i n prescrpteur est exigée avant e e ] i
reeducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectues nt a ndre a fi ¢

Dentaire

- En cas de protheses ou de traitement canalaires accord lable CeNsegs 3 £ i
obhgatoire avant le debut de traitement

" La facture dort étre jointe a la teuiile de soins pour toute demande de rer 3¢ t

. La rad:o-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traiter t canalaire

Maiadie et Affection Longue Durée ALD et ALC

- la declaration de maladie chromique doit étre renseigneée par le me ( pr t [ velr t f

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.corm

0 Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.con

La MUPRAS garantit ie respect de lal a la protect &5 pe nes physiques a Fegard du traitement donnees

& caracteére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah  beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allz

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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.+ 252 Bd H OUED SEBOU QULFA , CASABLANCA (i’
e
Facture N° FAC-151829 || HAFID ABDALLAH
Date : 01/03/2023 ' | HAY EL WIAM
| CASABLANCA, Maroc
Produit Qteé P.U TVA Total
[ | | 5
ROZAT CO 10MG B28 COMP 1 i 147,40 1 ' 147,40
? i
| |
| | |
' Py 147DH40
| | \P 50382
Code de TVA 1 |2 3 | Total HT . 147,40 DHS
Taux 0% | 7% | 20% | | TVA 0 DHS
Montant (DHS) | 0 0 0 | Total Organisme 0 DHS.
. Total Client ; 147, 40 DHS

Total 147,40 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : cent quarante-sept DHS et

quarante centimes

IF : 651001036 RC: 337522

ICE : 000503221000017
Tel : 0522911731



