RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigneé.
= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Layalidité de la feuille de soins est limitée & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 & 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 la facture de I'opticien sont & 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 a joindre a la feuille de sains.
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais,
J

=
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 tr'aibemanl‘: des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél, : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan dé 'ODF.
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Facture N°: 1844

Date : 21/11/2023
Bénéficiaire : Mr Saddigi Noureddine
Mr SADDIQI NOUREDDINE

Tél: 0661151865
Email:
Adresse:

Code Description Quantité Prix Sous-total

Visite du 21/11/2023

CNS Consultation 1 300,00 300,00
RX Radiologie thoracique Z12 1 200,00 200,00
Total 500,00
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ICE: 002897136000068 IF: 50495905 TP: 45107788

Résidence Tissir Appt. 12, 2éme étage, route Targa et rue Lieutenant Lamure, En face de la place d'Armes - Quartier Youssef ben Tachfine. Guéliz. Marrakech
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MR SADDIQI NOUREDDINE :

Radio Thorax Face
- Intégrité de la charpente osseuse thoracique costo-vertébrale. Saps
anomalies décelables sur l'incidence de face

»
- Abs:ence d'élargissement médiastinal avec silhouette cardio-médiastinale
de contours réguliers

- Syndvome bronchique bilatéral discret

Résidence Tissir Appt. 12, 2éme étage, route Targa et rue Lieutenant Lamure, En face de la place d'Armes
Quartier Youssef ben Tachfine. Guéliz. Marrakech - © 06 77 760 801
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LABORATOIRES KOSMOPHARM
272, Lotissement Lina, Rue 5 - Z.1.

Sldl Madrouf 20550 Casablanca - Maroc
www.kosmopharm.com
Sous Licence ENGELHARD - Allemagne
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