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 étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains

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 d4
S0iIns.
Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Rhdiologie et Biologie :
o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a '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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations

L]
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :
‘-' En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
JObligatoire avant le début de traitement

" La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-apreés 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

maois

~
Adresses Mails utiles

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 la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°
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Dr. KAIDI Fatima Zahra
Spécialiste en Endocrinologie diabétolo.gie

Diplomée de la Faculté de Médecine - Casa

Ancien Interne au CHU - Casa
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333, Boulevard Mohamed V - Lot Nasrollah - 1er Etage N°3 ( en face carrefour ) - Berrechid
Tél: (+212) 522 324 339 - Gsm: (+212) 6 79 545 315 - Email: kaidiendocrinologue@yahoo.com




Pharmacie OMNIA SARL - Berrechid

Dr HAMMOUMI MEHDI
0522336151

83,Avenue Marrakech , BerreCHID

' Facture N° FAC-181607 El mrabte mhamed
' Date : 04/12/2023 . Maroc

Produit

VIVACHEK INO BANDELETTES B25 4 90,00 3 360,00

Code de TVA 1 | Total HT 300,00 DHS
Taux 0% 7% | 20% TVA | 60,00 DHS
Montant (DHS) 0 1 0 60,00 Total Organisme 0 DHS

| Total Client 360,00 DHS

Total 360,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : trois cent soixante DHS

IF:50108319 TP:40703611 RC:14831 ICE:002767073000078
Tel : 0522336151 RIB : BMCE MED V BERRECHID
Adresse : 83,Avenue Marrakech , BerreCHID
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333, Bouievard Mohamed V - Lot Nasrollah - 1er Etage N°3 ( en face carrefour ) - Berrechid
Tel: (+212) 5 22 324 339 - Gsm: (+212) 6 79 545 315 - Email: kaidiendocrinologue@yahoo.com




PP

PPV: 18DHOD
; 00
PER: 06/26

LOT: M2109

ppv;1BDHod
ER: 06/26
LOT: M2109

y:180H00

pgR:03/26
LO-‘ - “'\’\‘48

PPV'ISDHQ! =

PER: 08/28
LOT: M2723




ViveChek Ino VivaChek Ino VivaChek' Ino VivaChek  Ino

=

REF | V - _— _ ’
= or testing glucose Port rangals

MODEL] VGSO1 25 e Lt Bandolattes de glycémie

Pour mesur glycémie d:

in whole blood using Tiras para teste de glicose
TESTS D O gRcose ¢

the VivaChek™ Ino

ométre VivaChek™ ino

blood glucose = Contenu
meters I Conteudo: r Mode dF
) ¥ 25 tiras de teste
For self testing " Bula
) Espafiol
and professiona SE Tiras reactivas para glucosa
Shasall 8 b X

otal utilizando e
VivaChek™ ino

VivaChek use maidll 2520 medidor de glucos:
Rrivachek Biotach (Hangrhouj Co., (34 R >« LIS 3 il Para a xamen y us sional
d y | rll 4 £ 30 A VivaChek ™ Contenido e
Contents: L — "” " If r 25 tiras reactivas
r 25 test strips .y ~ . ) 5 E * Insert .
. p ‘h"-..
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