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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE i’OUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre didment 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 a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
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 a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :

» L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a 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 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 A la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois. )
E—

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

(=]

Prise en charge . pec@mupras.com

0  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 donnéey

& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abd 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de '
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Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance :=

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : i l \ . ‘,‘- y

Date de consultation :

Nom et prénom du malade \
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Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES * RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sign;tura du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Ceefficient des Honoraires | attestangfe Paiement des Actes
- Lt
......................................................................................................... ALt Important :
........................................................ A Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
.................................... Dents Nature des X INP: L—J__I_L_A‘__L_LJ_]_J
""""""""""""""""" SOINS DENTAIRES : Ceefficient
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
H
, 1A,
e s 3
03 oW
ST TR 2 MONTANTS

DES SOINS

- 8
[ ; o . DEBUT
| ANALYSES - RADIOGRAPHIES 1*,"’} & s DEXECUTION
F Ay &
Cachet et signature du Date Désignation des Montant i"\‘
Laboratoire et du Radiologue Coefficients des Honoraires

AN
D'EXECUTION

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
=) SES DENT, MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
h DES TRAVAU
AUXILIAIRES MEDICAUX ”
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires ::
et 7% ) MONTANTS
O ONE DES SOINS
F 1B e [Création, remont, adjonction)
’_,’ r Fonctionnel, Thérapeutque, nécessaire a la profession
e B
W) s DATE DU
OF DEVIS
AN
oy T 5 4

2 12
B' DATE DE
LEXECUTION

N

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

-




Dr. SXADALL.- H Khalid , alls adll new jgrisald

Chirurgien urciogue e dduliillg adgd! Slluqjlg gdsll aslps
Cceliochirurgie urologigiie \\\\"“\\\\\\\\\X}\_};\\’\ dsll dslya) dusipallg augygll deeonl geac
Chirurgie urologique adulte et ent 6\\\\%\309'\ 18 gl adgdl Sllugllg plsll dalag mas
Cancérologie urologique Jlakilg L=l
Chirurgie de I'incontiner:ce urinaire adgdl Sllugllg plsll pms Sodad
Traitement de la prostate par laser Green Light i @gud)i aeiily
Traitement des calculs urinaires au laser Holmium ) gt asils aliwgedl aals
Enurésie chez I'enfant JLdl aie awial jaclig oaell alfs
Circoncision masculine - AMP aaluliidl mla il alle
Impuissance sexuelle Jabil 2ie sl I gl al)e
Chirurgie des hernies chez 'adulte et I'enfant Jlabilg Ll aie suall asln

Casablanca, le : az}’jloglVQng,
e VAN
A kj;ﬂrcﬁ N ’ﬁi/‘“o

a’ i:"!,i/‘,","“m"": ISR T ] )

L 5 Y
. o g 34 - {og 5 5
Tol ot Pam ¢ 32.08.54 - Los ?'ﬁé .
e et AR
355" %
&

3 i - o .-‘9 - . > s 2 .
plaag) Sl . 101 o3 Jo¥) Gllall ¢ Adaal) gha (358 Sl Gagall 28 5 ke gl g g Gagall a8 g Al 452
452, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual - Imm. Abdeimoumen center qu-dessus du café El Mading,
“ Elage N° 101 - Casablanca Tél. : 05 22 86 33 99 - 05 22 86 59 91 - Urgences : 06 62 33 64 36 - 06 &1 8087 64



