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

Conditions générales :
- Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

n Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie
s La validité de la feuile de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
- L'entente préalable lest exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
! extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les acths effectues en serie
- ‘én cas d'accigent, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
e . \
\ s0ins.
Pharmacie : \
s 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 &tre
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 l'opticien sont a joindre & 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 & la feuille de soins
Dentaire :
s 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 & 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 renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Cent

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commusiquer.les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Feuille de Soins N° M22-0033892 du 23/03/2023 Matricule 4699

Sujet : Feuille de Soins N° M22-0033892 du 23/03/2023 Matricule 4699
De : mohamed mabrourg<mmabrour@gmail.com>

Date : 23/04/2023, 18:38

Pour : RFM MUPRAS <rfm@mupras.com>

Bonjour,
Veuillez trouver ci-joint une copie de la feuille de soins en objet, ainsi que les documents en relations.

Documents joints :

- Feuille de soin N° M22-0033892 du 23/03/2023

- Ordonnance médicaments avec pharmacie 23/03/2023

- Compte Rendu Tympometrie du 23/03/2023

- Note honoraire Dr. Mustapha Touhami ORL du 23/03/2023

Merci a vous.

Mohamed Mabrour

Matricule : 4699
GSM : 0661326392
Email : mmabrour@gmail.com

Piéces jointes :

CR_Tympanometrie_23-03-2023.pdf 842 Ko
Honoraire_23-03-2023.pdf 417 Ko
M22-0033892_Feuille_Soint__. 23—03—2023 pdf 2.9 Mo
Ordonnance_Medicament_avec_Pharmacie_23-03-2023pdf -  429Ko
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Daoctepr Mustapha TOUHAMI

Professeur titulaire
ORL et Chirurgie cervico-faciale
Chirurgie maxillo-faciale
Diplomé de Ia faculté de médecine de Bordeaux
Ancien Madecin Chef de hopital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgic maxillo-faciale
au CHU de Casablanca
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MR MABROUR MOHAMED

NOTE D'HONORAIRES

Facture de Mr Mohamed MABROUR pour micronettoyage
avec impédancemétrie ( K15 ) la somme de cent cinquante

dirhams (150 dh )
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Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo_touhami@gmail.com
Patente : 34775406 - Identifiant Fiscale : 42500044 - ICE - 001697905000026
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Ancien Médecin Chef de Mhopital d enfants
Ex. Chef du service de chirurgic maxillo-faciale
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Casablanca le : 23/03/2023

MR MABROUR MOHAMED

« NOBIOS - gélule
1 Gélule, matin, soir, aprés les repas, pendant 15 jours

» Skinosalic 0,05%/3% - pommade N\
1 application le soir une fois par semaine et utiliser sur gros A
coton comme protection Q

« RHINOLAYA PROTECT - pulverisation
1 pulverisation, matin, midi, soir, pendant 15 jours
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Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com
Patente : 34775406 - Idantifiant Fiscale : 42500044 - ICE - 001697905000026
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TYMPANOMETRIE
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