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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent do étre diment renseigné,

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 orthopédigues 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 & la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

= |es achats des médicaments a |'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 gu'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 demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

» La facture doit étre jointe & la feuille de sains 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouveleée une fois
par an.

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-08B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
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’.ﬂolﬁla CHRIFI ALAOUI
Pneumologue allergologue

Ex Midecin au Centre Hospitalier Universitaire
CHU Avicenne et Hapital My Youssef Rabat
Ex Chef de Service de Maladies Respiratoires Région Fes Meknes
Ex responsable de programme national de lalutte antituberculeuse
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Dr. Moun CHRIFI ALAOUI
Pneumologue allergologue

Ex Medecin au Centre Hospitalier Universitaire
CHU Avicenne et Hpital My Youssef Rabat
Ex Chef de Senvice de Maladies Respiratoires Région Fes Meknes |
Ex responsable de programme national de lalutte antituberculeuse
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‘ ’ Cabinet de Pneumologie Allergologie

Dr.Mouna Chrifi Alaoui
Explorations Fonctionnelles Respiratoires
d b Tel: 0535653335 / Adresse: Avenue Allal Ben Abdelah Espace Rihab-Fés Immeuble C
Nom =~ FATIMA MIRDASS Taille 160 cm Age: 76 Ans  Date Naissance 01/01/1948
Poids: 64kg Genre Féminin B! 25,0 kg/m?
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Date 05/03/2024 Température ambiante: 23°C Technicien
Temps 12:41 Pression ambiante 999 hPa
Humidité ambiante 50 %



