RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
- ACRIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre.diment renseigné.

L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mais 8 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 |'accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.

Pharmacie :

s  |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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L 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 l'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.

= Pour le remboursement, la 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.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-apres 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.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS :

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

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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FCHOGRAPHIE ABDOMINALE
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_ “oie homogéne de taille normale de contours réguliers

_ \ésicule biliaire libre a paroi fine.

_ Tronc porte et voie biliaire principale libres et de calibre normal.
_ “hesnca de dilatation des voies biliaires intra hépatiques.

- Veinas su_s-hé-patiques de calibre normal.

_ ies aeux reins sont de taille normale, de contours harmonieux, bien
differencies.

_ Rate homogeéne de taille normale.
. Parncréas de taille normale.

. Absence d'ascite.

_ znsance dadénopathie profonde.

L total achographie abdominale
D .




| PHARMACIE O.‘JED‘ BEHT(OB PHARMA)
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R.C :250415 Patente:37986873
T.V.A 40456596 C.N.5.8:2026351

Tél :0522 90 51 03

e 27/12/2023

N° ICE : 000198418000024 BOUCHAARA ZAKIA
N° IF : 40456596

ICE N°:
1‘ ‘.{Q*.”' LS r.
2 BANDELETTES 160,00 320,00 53,33 20,00
Nbr Articles TVA 7% Base : Montant : TVA 20% Base :
Arrété la présente facture a la somme de :
Trois Cent Vingt Dirhams.




