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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notsmment la nature de la maladie.
La validité de la féuille de Soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultatson.
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 a joindre 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
séducation :
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 & la feuille de soins.
entaire :
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 soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
¥,

Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme
Casablanca 20000 - Té
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr .Abderrazak HEFTI - Dr .Mohamed LEMSEFFER
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél.: Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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CENTRE DE REEDUCATION FONCTIONNELLE NAJIB
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FACTURE OU NOTE D’HONORAIRE N° 047/20

Nom & Prénom  :NAJJAH EL IDRISSI FATOUMA
Assurance . MAUPRAS
Médecin prescripteur : DR Monncif BIROUX
Les Soins sont prodigués dans un centre de Médecine Physique et de Réadaptation :MPR
15 Séances de Rééducation Fonctionnelle (Kinésithérapie +Ergothérapie+ Bilans Fonctionnels...) :

Un membre et sa racine: 0202 .

NB : le programme de la Rééducation est établi suivant la prescription du Médecin aprés un bilan
clinique initial, et réajusté en fonction de l’évolution clinique par le Médecin de MPR.

15x0202=15xK7 =15x(22,50dh x7) =15 x 157.50dh = 2362,50dh

TOTAL = 2362,50dh

Arrété la présente a la somme de : Deux Mille Trois Cent Soixante Deux dh
et 50 Cs
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Bd. Brahim ROUDANI, 3 Rue Ibn Al Arif Résidence YASMINA (Prés du Centre Ben Omar) - Maérif - Casablanca
Tél. : 022.23.48.80 / 022.23.48.81 - Fax : 022.23.48.81




