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

Conditions générales : i W
Le cadre réservé a Padhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien |ui-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.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est  joindre 3 la feuille de

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 :

® |3 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & '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.

Optiquc : -

" |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  ‘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 aﬁ
obligatoire avant le début de traitement.

® |2 facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®*  |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Date de consultation : -

Nom et prénom du malade :
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Nature de la maladie :

Autorisation CNDP N°

médecin conseil de la Mutuelle.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les r

g sous pliconfi iel a |

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements po

rtés sur la présente déclaration. Je déclare
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®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les Signature de I'adhérent(e) = -
mols.
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Adresses Mails utiles ] VOLET ADHERENT ]
0 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 [a loi n” 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 régard du traitement des donnéey
a caractére personnel,

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

Casablanca 20000 - Tél. 05 22 20 45 45 (LG} - Fax . 0522 22 78 18 - www.mupras.com

—

Déclaration de maladie 0 W21-813281
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon A conserver par "adhérent{e).

Matricule :

Nom de 'adhérent(e) :

Total des frais engagés :

Date de dépét :




* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

canalaires, ainsi que le bilan de FODF.
pe:L L LU LT

important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS mnmﬂwmmnmmmmm
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<> CLINIQUE BADR

0 Groupe ODM INPE : 090002445

REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE / CHIRURGIE VISCERALE / COELIO CHIRURGIE
NEURO-CHIRURGIE / CHIRURGIE VASCULAIRE / CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE / CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE / CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE
CHIRURGIE PLASTIQUE-REPARATRICE

CASABLANCA Le:

'5 : {
URGENCES 24/24 i
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ﬁ'«ﬁ\ CLINIQUE BADR INPE : 090002445

ﬂo Groupe ODM

Casablanca, le 13/09/2023

Nom et préno: MEKKAOUI MARIA

RX DE LA MAIN DROITE F/P

e Absence de solution de continuité osseuse ou d’anomalie articulaire de type

traumatique visible sur ces clichés.

En vous remerciant de votre confiance
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CLINIQUE BADR
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f__f FACTUE__E ____-I

N°: 202308092 /2023 du 14/09/2023

i

Nom patient MEKKAOUI MARIA Entrée  13/09/2023
PAYANT Sortie 13/09/2023
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
FRAIS CLINIQUE 1,00 200,00 200,00
200,00
PHARMACIE 1,00 50,00 50,00
sous-Tota 50,00
Total Clinique 250,00
DR. M.A.R DRS. EL AOU (anesthésie réa) 1,00 CS 250,00 250,00
sous-Total 250,00
RADIO (citm) 1,00 400,00 400,00
Sous-Total 400,00
. Total Autres prestations 650,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
NEUF CENTS DIRHAMS Total 900,00
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