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

Conditions générales :

» e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.
» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
=  La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
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 & 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente 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 sains.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
» La facture doit étre jointe a 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

mois. )

Adresses Mails utiles

0 Reclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de COI‘\SLIHSBtIJ..?) .................
Nom et prénom du rnalade(})

Lien de parenteé :

Nature de la maladie:...............\.......
En cas d'accident préciser les causes et ci

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faitd: ... ot Q\\ Le:...... S/ ......... Lo {’?f

Signature de I'adhérent(e] :.




Dates des Natures des

Nombre et Montant détaillé

Ceefficient

T.24 |

r.
o bl

W\

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

| Cachet e
3 =\ | atte

Date

EXECUTION DES ORDONNANCES .g:\“"

S A e :

Montant de la Facture Al

WL '
Ll !
YED BETY"  ANALYSES - RADIOGRAPHIES |
Cachet et signsture du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

-
- s N\
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC M IV des Honoraires

du Pratielen®

é

s i R 'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES R 1Ay
Lep n est prié de préciser la dent traitée, | F:H'_".-'-'['w';-]::- ‘ £ ind n naty i 0
Important :
Veulllez joindre les radiographies en e p > ( le tr € r 1INS1 QUE le 'DDF
Dents atur
SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | o tricient
Traitées Soins
RV ] =
| S -
T CCEf
‘****’ = —| DES
H | — -
4 ‘_\ T /_, .: — T 77‘|r”777"77 1 EEEESS
074 A XOW el e I oo HIORITANTS
M) ‘ 0.5 | ' DES SOINS
ol - i e e
D €———— > G |
= | 0 —y
, )& \ =30 DEBUT
W Tt W D'EXECUTION
B e
FIN _
D'EXECUTION
: O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
00000000 | DOOO0O0A
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE {
L'EXECUTION L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




L

" _ STERIPHARMA
Docteur Fouad NCIRI % @ f.d) < PPV:57,90 py
OPHTALMOLOGISTE 7 - i N° ' AMM 602020 DMP e
Spécialiste des maladies et chirurgie des Yeux o9l 4-:‘")-" 9 ‘
Lauréat de la Faculté des Médecine Bordeau Il Luasipd g2)9 utiliser avant: / Lot ne
Ancien Interne des Hopitaux de France L.ou.i ;aLe.&.a.'

Spécialiste des Glaucomes ,
Chirurgie Vitréo - Rétinienne _ \ \
Chirurgie cataracte par Phako- émulsification \

980405 N - Allergo-
Sy nca, le: . A/l\ &k q’ g slaadf fad COM%D®

1o ¢ 84 2romgiglicate
.9 l E e sodium
e ; £ OV VEEION | & URSAPHARM

SRS ;\/’L’ W

e ‘
By~

7 | “q
= 12

06 6119 75 41 :Jgexall - 05 22 36 83 44 1S\ - 05 22 39 87 22 : Lillg)! - sbiaedl 11 - Jg¥1 @allal,  ghady )l )L 283
283, Bd Zerktouni 1 Etage - Casablanca - Tél : 05 22 39 87 22 - Fax : 05 22 36 83 44 - Gsm : 06 61 19 75 41




Docteur Fouad NCIRI
OPHTALMOLOGISTE
Spécialiste des maladies et chirurgie des Yeux
Lauréat de la Faculté des Médecine Bordeau Il
Ancien Interne des Hopitaux de France

9--'-" dsly> g polal f aoliais)
Lassipd gaygs cuda ) 4uLS sy
Lassipd led it e Ligbaw Lsls

A (o]
TaLmoV“

Spécialiste des Glaucomes
Chirurgie Vitréo - Rétinienne
Chirurgie cataracte par Phako- émulsification

Sur Rendez-vous Lol
Casablanca, le: . ¥ slaal ladl

06 61 19 75 41 :Jgoaxall - 05 22 36 83 44 1Sl - 05 22 39 87 22 : LSl - sl 1 - J5¥1 bl § ghad 1 )L 283
283, Bd Zerktouni 1" Etage - Casablanca - Tél : 052239 87 22 - Fax : 05 22 36 83 44 - Gsm : 06 61 19 75 41




Docteur Fouad NCIRI
OPHTALMOLOGISTE
Spécialiste des maladies et chirurgie des Yeux
Lauréat de la Faculté des Médecine Bordeau Il

Ancien Interne des Hopitaux de France o}

gDICO-C,
W er%

WP LEPER

.F €

Ogetdl Al g ol ‘,0 g.naLmbl
W Lasiy 93)90s dal Al S gy
o Luwipd oilia St elasban L Lss

>
§‘0
&)

o]

L
A (o]
TarmoY

Spécialiste des Glaucomes
Chirurgie Vitréo - Rétinienne
Chirurgie cataracte par Phako- émulsification

/\\A\V\WBMM

06 61 19 75 41 :Jsaxall - 05 22 36 83 44 : Sl - 05 22 39 87 22 : Uiyl - shiandl )l - J3¥1 Gl , 3 glady 31 L4 283

283| Bd Zerktouni 1* Etaie - Casablanca-Tél :0522398722-Fax :0522368344 -Gsm:0661197541



(Wa®)
OPTIC OPTICIEN- LUNETTIER -CONSEILS VISAGISTE

“Un audre regard sur oos yeuy
FACTURE N°: ’ N© 927257
Casablanca, le: 2’1,__0(4(‘2@2 %

Mme / Mr @SMKH’O(VM/’X CnAA

VL VP-Add

Monture Verres

Total a payer:... DD LIS s DM

Arrétée la présente facture a la somme de : \ "Civ",) M‘L\C‘

\“‘

Adresse: 63 Rue Rguibat Bourgogne - Casablanca Yel 05 22 295536
Capitale 100.000 - Patente: 35402703 - IF: 47232711 - RC: 6123
ICE: 002642590000069




