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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé al'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au meédecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

L] La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que paur tous les actes effectués en série.

L] En cas d'accident, une declaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

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

= les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation:

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

L 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 radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation : contact@mupras.com
8] 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 pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

& caractere personnel.
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Cadre réserve a I‘adhérent (e]

....................... Société: ..............

OAutre :
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(O Pensionné(e)
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Date de naissance : 4?3/42-[433 B s o SN R SN R
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Nature de la maladie &7
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En cas d'accident préciser les causes et cn‘cbrﬁtances =
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avoir pris connaissance de la clause relative a|la-protection des dar+* Annnelles.
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Signature de l'adhérent(e] :
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CLINIQUE DR T. BENSOUDA
CHIRURGIEN

53 BLD ABDELKRIM EL KHATABI

CASABLANCA
TEL 0522 94 08 64/65

FACTURE N001/2024

NOM ET PRENOM : MME KHADIM MAROUA

DIAGNOSTIC : ABLATION PAR ELECTROCOAGULATION D'UNE VERRUE DU NEZ.

ANESTHESIE : LOCALE

DEUX MILLE DIRHAMS........

DATE : 04 /01/2024
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Dr. Taleb BENSOUDA

Spécialiste en Chirurgie Plastique

¢ Réparatrice et Esthétique
Diplémé de I'Université Catholique _
de Rio de Janeiro - Brésil :
Membre de I'Association des Anciens . M i
Eléves du Professeur Iva Pitanguy-AEXPI
Membre de la Société Américaine | WM

des Chirurgiens Plasticiens ASPS

Membre de la Société Internationale de
Chirurgie Esthétique et Plastique ISAPS W W
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53,Bd. Abdelkrim EI Khattabi
Casablanca - Maroc

Tél. : +(212)5 22.94.08.64/65

E-mail : contact@clinique-bensouda.com
Site Web : www.clinique-bensouda.com
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PHARMACIE LAMORICIERE
33, RUE TARABLOUS CASABLANCA TEL:C
IF 41804450 INPE:09039536
Tél - RIB:C11780000015200000021884BMC
Patente © 34203201-ICE' 001654583000018

Ticket N*1 237 767 DU 04/01/2024 a 15:55:2

Fo| ~ Produit —[Qte] Prix [ Total [T
PD FUCIDINE PD 1| 39.70 39.70 (0
UE | BACTOSPRAY 1| 148.00| 148.00|0
UE|COMPRESSE 202 | 1 | 18.50 16.60|0
Sl PEDIAKID TOUXSE | 1 | 98.00 98.00|0
4 Total 4 30220
Mtremise 020
M paye 272.00

Reste a payé 0.00



