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 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 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.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est i joindre 2 la feuille dd
soins,

Pharmacie :

®  LesVignettes 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

'h Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

a mutuelle.

Optique: :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

*  LUentente 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.

-

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.

J

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horl loge

~

Casablanca 20000 - Té 0522 20 45 45 (L Fax : 05 22 22 78 1B - www, mupras.com

J
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Cadre résqr\z: Iadhérent (e)
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(O Pensionné(e)
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Cadre réservé au Médecin N
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D Enfant

Nom et prénom du malade :-
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médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES S )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

"""" & Loy ECG..

_>7_ EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du thﬁhacien
ou du Fotirnisseur

Date

Meontant de la Facture

e

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Dute Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXIUAIRESMEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

IM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

{Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire a la profession
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DATE DU
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU F;RATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr.Amal BOUSSOUNI

Spécialiste des maladies du

coeur et des vaisseaux
Hypertension artérielle

Diplomée en Echocardiographie
Doppler de I'université de Bordeaux
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PHARMACIE BISMI ALLAH

12 AV. DRISS 1ER RESIDENCE ° EL KHAIR°TANGER ICE : 001555076000077

BP: 164—640-212—’1' 102707500009-80
Tél : 0539941010/0539341919.
Patente : 50487909

FAX 05-39-34-12-12
CNSS 6294318
R.C. 42012
1LF. 81110975
Facture N° 1 095 939 Du 20/06/2023
Client : LAHLOU MARIA
FORME PRODUIT N QTE. PRIX QTE * PRIX ,
| CO  |FIBROCARD 180MG/30 ' ) 3 100.00f ~ 300.00
~CO | INEXIUM 20MG /14 R W 2 _ 82.10] 164.20
CO |CARDIOASPIRINE 100MG - 3 27.70 83.10
CO |CRESTOR 5MG/28 B 3 114.10 342.30
4 Total P 1 889.60

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE;:
HUIT CENT QUATRE-VINGT-NEUF DIRHAMS ETﬁﬂmMTE CENTIMES
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b () CRESTOR 5 mg CRESTOR + GROSSESSE =

rosuvastatine
INTERDIT

' Liste1-Uniquement sur ordonnance
| 14‘uu.¢,u_\,,u§\u,;,,|ln,._.\

| Ne pas utiliser chez la femme enceinte,
I'adolescente ou la femme en age de
procréer, et sans contraception efficace
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N° patient” fa4fb4af-4971-467b-9753-71e330e5e5a5 ECG de repos

Date de naiss..().01.1954 | N°visite . | | | FC| BObpm| o | | [746ms| | Wythimedinogal | | | | |} | | || | =
‘ ‘ e | 98 ms Position gauche g : \
PR I 1149ms | Bloc de branche gau‘ﬁl:ug,,_.- daudd BRRHE B3 ANAES, 2RaN 13200 BANS] Bhnd Sim. Ralll) dann 43 Bht

Sexe | Feminin Chambre

!)m Maria Lahlou @ 20.06.2023 13:02:37 1

Taille . [ | | BRSEE ARABS | Traitement |

| ' Foid$ | 60 kg {1 N° requéte | SRS A S ) O o TV P LT 4 QRS 130ms | ECGanormal | £
— [ Ethejgue-——Orientat- 1 Emetteur defl=— 1] T ARe DRSS e St TR e e T 3
Prot. requ. AxeT | 139° QIck | 479ms | Rapport mon confinmé:’

| Facemaker  Non
| | | | | | | | | | | | "
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