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

Conditions générales :
s Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére cansultation.
= 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 étre demandé par- le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
_obligatoire avant le debut de traitement.
=  |afacture 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation

: contact@mupras.com
O 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 a 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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* Il est entendu que le réglemant est conditionné par la fourmtura de tous
' les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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FACTURE N° :240100104

MARRAKECH le 04-01-2024
MUT

Mme ZIZI Sanaa

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clg.

Examen cytobactério des urines B140

TotaldesBetE:140B+0E
TOTAL DOSSIER : 150.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : cent cinquante dirhams .

NB: Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépot
de vos dossiers médicaux aupres de votre assurance)




Or EI Hasnaoui Sawsane QW sglimn 5,5 5 T |

Seécialiste en gvnécologie obstétrique ( \ i g s aasl
'd

Ex médecip des hipitoux de Tours (France) B T SR CH e
a

P T P

R I

S TSNP ¥ I S T WY TR T S

Dipléméeen . .PMA .Colposcople ABUL o N s i,

+OngBlogle gynécologique e mammaire (Paris) N VLT A R e |

«Endoscopie opérataire (Clermont ferrand)

;,,,,—.u,a&p.,u;._n._a,l,_;s_qu,i,i.,uu@_u,wyu,.i-.,l,.,.m/!n_..d._m-ﬁyﬂ,J—J"-u.k'-'

Suivi de grossesses et b - Echographie 30/4D - Chirurzie Eynécologique - maladies du sein - [nfertilité du couple
Marrakech le : Ol\of\ \ Ry IS L P
e —

P I AN 8 5 as il el s e e W
Bd. Prince My Abdellab. Résidence Anas Malorelle, Imm B, ler éfage Appt N4, Marrakech

Tél: +212 (0) 524 43 23 24 : oL )
ICE : 001591 187000027




e |

N, PRC: 700K

ZENITH Pharma

|
PP.C. 120,00 DH

[ ]

0547V

02- 2086

M 02-2023

)

(F) 5651

LOT:22111p,
M&ﬁ nﬂ\anh#H
FUCE 280 000 raca,

/ bellavie
Rue E Ducuot, 30

a

o!ﬁ_!ﬂl&!!-oﬂsm

!iii!!!?i
WErmgistenent a

minitére dela
5060 Sambrevite - Belgue a1 oot &

120100251 /DMP/CAY

m%_‘___

AN

I

608038




