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

Conditions générales :

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 :

Ll L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

s Aentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L F’m&r 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 est
abligatoire 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles i
O Reéclamation : 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 & I'égard du traitement des données |

a caractére persaonnel
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Cadre réservé a l'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

2- N9 00235
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Matricule 64@33 ........................... Société : .....
(O Actif (DAutre

(OJPensionné[e)
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Date de consultation : ..&7d.....

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..

meédecin conseil de la Mutuelle.
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Nom & Prénom E{ ______ 0! “S]P_JH\LA/L——”‘L\’AM(H;L/\/)(LJ‘)
Date de naissance :......(J.&.-....: f/g-(,._a[" ........... <1 ﬁ ......................... ~ ...........................

Adresse ..... AY;}L:,{‘ "«‘I"LA.«M-(L— ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
............................................................................................ ACH—

Tél. : OC}C—)\\C\TO ................. Total des frais engagés :........... 61: ................. Dhs
-
Cadre réservé au Médecin "

Cachet du médecin :
v

Nom et prénom du malade : EL?{@P;‘SS;AMJ\__]U‘: ...... A'a/n{f..u.LAge: ...................
Lien de parenté : C]LLqu—méme (OConjoint (JJEnfant

Nature de la maladie A’S“HA..,__.&_..- .............................................................................................
Affection longue durée ou chronique : OaLD [:] ALC Pt OlOgia-trr ey R s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rensexgnemenT sous pli confidentiel a l'attention du
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un comprimé le soir pdt 1 mois & 20h

3(- Biovanic 500 mg - comprimé pelliculé
un comprimé par jour pendant 5 jours avec un grand verre d'éau
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Professeur Hafsa SAJIAI

Spécialiste en Pneumologie
Phtisiclogie - Allergologie -Tabacologie
Ronflements et Apnées du sommeil
Ex-enseignante 2 la faculté de médecine
et de pharmacie de Marrakech
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‘ Radio Thorax Face

- Integrité de-la charpente osseuse thoracique costo-vertébrale,
sans anomalies decelables sur l'incidence de face

- Absence d'élargissement médiastinal avec silhouette cardio-
meédiastinale de contours réguliers

- Syndrome bronchique bilatéral
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Marrakech le:  § Sl
Facture N°: 1610

Date : 31/08/2023
Bénéficiaire : Mr El Houssini Hilal Mohamed Amine
Mr EL HOUSSINI HILAL MOHAMED AMINE

Tél: 0661198032

Email:

Adresse: 3
Code Description ; Quantité Prix  Sous-total
Visite du 31:03/2623 - -
CNS Consultaﬁbn i d,ﬂﬂ 0,00
RX | Radiologie thoracique 212 1 20000 200,00

ATR  Aerosol Nebilisation Atrovent 1 100,00 100,00
Total 300,00

Arrété |e présent document a [a somme de :
trois cents dirham(s)

outs
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