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

) 53
~onditions générales :
] Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigne.

" Le cadre reserve au medecin doit étre re

1seigne par le praticien lu-méme notamment |la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation

*  Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodantie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orth opediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

J En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
sQINs

Sharmacie :

J Les vignettes des medicaments doivent étre aobligatoirement jointes aux ordonnances

] Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

a facture ansi qu.lll"ff copie

les reésultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'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

Jptique :

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

Yééducation :

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

| Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & Ia feuille de soins

Jentaire :

' En cas de prothéses ou de traitement ¢

aires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement

] La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

l La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

' La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescriptaur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

Réclarmation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES. °c .
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila#e I'OC
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Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATION CARDIO - VASCULAIRES

Dr. Abdelkhalek CHOULADI S ol BT due 55aS T

B Y CARDIOLOGUE clat cudo
Spécialiste Maladies du Ceeur et Vaisseaux oml eidlg Ll ubb.n‘i 3 wolaiz|
.Diplﬁme de la Faculté de Médecine de Paris el Jaall glisy)g 2;'5.;.\)! Bygull
Diplome de Cardiologie Adulte et Pédiatrique = W | LS .
Ex. Attaché des Hopitaux de Paris ol bl 4 (ol
Diplémé d'Echographie - Doppler Ceeue et Vaisseaux il gually digall §9dle zlgeVl aisJl

Casablancalt’: serm o i} % gt |§ eliaagd! 5l

(A A
&2, % : i \ - L ot (’\\0“60:39‘:\5 i\‘“aan
: sur rendez - vousde\ gty X RUe L .g‘-,maﬂ

0522444949/05224435 35 T - elawdl HlWl - (ol Jﬁa J.:ln.n ) @la.Ll hlbuae 45y .50
50, Rue Mostapha El Maani - ( en face Centre Riad ) - Casablanca - Tél. : 05 22 44 35 39/ 05 22 44 44 49




,7))5,()'2}1. DRQS

”(){/Q ‘,29 écb

__'____________——_——'—__———_

N HPROWJSC_ 200 nv\é//[crmg

2 Al E EK/,T% PPV 2130H0D

: PPV 213DHO0

.
2L _Lp=nNof 2.,

ppy:99,000H

tn =) 7 *VIGNETTE
2{ _ WpELET -
NEBILET®5m
28 comprimésgo b

PPV 162DHB0

5 -~ Kbrpegi & ?S’m%

b- SELTAN ﬁowa [
R

Sanofi-aventis Maroc/” "y Sanofi-aw
Route de Rabat -RP 1, “_, / Route dtaﬂflﬂttisnhg
Ain sebal Casablanca

Aln sebad Casabl,
APROVASC 300mg/10mg B28 FASC ao0 ek

aroc/ N\

1 LY ,.-" noft
ute de

APROVASC 300mg/10mg B2~ “ln seb abat.mp%

Sa
Ranofi-aventis Marog .
J

_p Pe APR nCnabJ;m,'l‘ L
;ﬁ'ﬁli||:|1?|7|’|?ﬁ|7ﬁ|¢|1 ”}' ongoon SR o ong o
LNV 1 117209.00 Dy
BT118001 7 082058 :'-"118{“::1 " oa:ese" gI/ﬂ'g!f{!!Jli/[l»'_gllﬁlﬂj/
Tt ldapseg
e """ Clopidogr RO
PPy 2130H00 § ooy 2i5om08 Clopidogr

Ul AV « viie

NE AN - U?fzj PPV:99,00DH

pPy:99,00DH

6
= XARDEGIC TSM
D2 GACHETS B30

==

\Jf O, éo

*VIGNETTE *VIGNETTE * VIGNETTE
NEBILET” 5mg NEBILET®5m ®
28 comprimés O ' og comprimés go s NQEBB(!;E;;WE&QQO
PPV 162DH60 PPV 162DH60 PPV 162DHB0
26 9 ARDEGIC 75MG 3 & KARDEGIC 75MG
O 28 SACHETS NG 5"’-5* gacnas 830 o 2 T SACHETS B30 o
£ 3 23 el i
;S P.P.V:300HT0 @ p.p.y:30DHTO B g P.P.V :300HT0
R 8 82 =

uy % < i

¥

A1 O 4 \



