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

Conditions générales :
= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne
» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= |'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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
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 I'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 |a facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation : .’“
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avantyle debut des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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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 & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Actes Ceefficient des Honoraires attestant le'Pafeg#ent des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

ser la dent traitée, l'acte pr

atique en indiquant la nature des

t

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

et

/

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des Montant

Ceefficients

des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.
Dents Nat d
SOINS DENTAIRES = °° 988 | Confficient
Traitées Soins

................. A

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

' | DEBUT
— D'EXECUTION

! FIN

D'EXECUTION
I _
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
¢ CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

(Création, remont, adjonction)

erapeutigue

DEVIS

DATE DE

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

MONTANTS
DES SOINS

—{ DATE DU

-| LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Fatima Ezzahra clpajJ)l _o blo .2
TALEB EL HOUDA gr—aJl Il

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE, DIABETOLOGIE, WSpA )l el a0l Al ol suo aunln i)
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRITION ayae il g gyl Al ol
= Diplémée de la Faculté de Médecine, Casablanca, bty la ly b el 482 505
* Ancienne Interne au CHU Ibn Rochd, Casablanca. ety jlally 3.y (pl seoll sl ol 88w ausl Guub «
* Dipléme Universitaire d'Endocrinologie GJ Jalill el il g aa e )l Bl ol 50 ol pgtia «
et Métabolismes de la transition, Paris Sl o il ol oo

Casablancale: A=\\\1%
ORDONNANCE M 3 s o

2 P.P.V :920H10
N\ Qﬁmxa&f NESE g [0
——_______

9 ORCD'Z\\DJ g Ty % % o 830 i
P4 ng Sk “munumuﬂm

(_.
Hg, t 18001 " 031092
AL S MET® 50 /1000
118001 7 031092 Boite'de 60 cnmprlnzggpelhmiés
GALVUS MET? 50 mg/1000 mdO | . PPV : 390,00 DH
Boite de 60 co]rng;arggés pelliculés

. ?’-'“f' : o

Ha 00'06¢ - Add
spmoyjjed gawudwod og ap 30|
(O)Bw o0L/fw 05 o13IN snmg

c601§0

L0081

221288
1].2025

PPV: 255DH00

2

Yy AN ;"
d\%{\ _C

Lot.:

'%> b\\t’b{\ :)‘S —-S&q_()\ Exp.: |

/( PPV: 255DH00

/c.gz\\'D o=

: N~ . - N°48, ler étage, Rue 2, Rond Point
59 '[NA] elhouda.taleb@gmail.com [E% iy s



=

I ? a -
7(3\ ,
AN =5 BETASERC 24MG = BETASERC 24M6

>=d 3: cP 830 D=

= o CPBaD
é

Qs A\ a5t T P.p.V:780H00 —é p.P.\ : 78DHOD
e < (it = i

- "1 1goaelp12641 o I 113000012641
(. . %%

%’”)\Fj Nee WX
(A DK é BETASERC 24Mg
) CP B30 B3

h-]
m
a
&

I}-

S
Y
% P.P.V : 78DH00

R
A it Iy




