RECOMMANDATIONS {IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & 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 a 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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins
éducation :
L'entente [.J'EE'ED:-: renseignee par le medecin prescripteur est exigee avant |e debut des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la Ioi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel.

JPRAS : Cent

1 Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Nom & Prénom : /__AP}HA[R\ Q.E’E'WLB \( e, &C”f' H\NC r—{frhﬂk

Cachet du médecin : G‘ ;

Date de consultation : CLI S C.}/ Cz..d\.; )
Nom et prénom du malade : ?’%‘{_h’/\/\ L q % [—}—;‘Qiﬂ I'l Ageéy—(}aﬂmj

Lien de parente : D Lurmeme < Conjoint C] Enfant

Nature de la maladie J

En cas d'accident préciser les causes et e e S-S

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelie.

-
J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dqnnées personnelles. . )
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] abmatoue d (malvses meédicales DOUALA

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin biologiste
Madame LABHAIRI RAHMA

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Rétf. 1 20G108

Dossier ouvert le : 04/07/20
Prélévement effectué i 08:25
Edition du : 04/07/20 Yage

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités

27/12/19

Hemoglobine glycosylée -------mmeeoommeeeeeee : 6.40 * 9 3-6 6,50
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LABORATOIRE D'4ANALYSES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Lopbna 301, Lotissement Haj Fatah Oulfa _
Médecin biologiste (Prés Rond point CHEHDIA)
Biochimie - Hématologie - Immunologie

Casablanca
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie Tel. - 0522 900 300 - Fax : 0522 900 700

Casablanca le 4 juillet 2020 Madame LABHAIRI RAHMA

FACTUREN® | 176511

Analyses :

Hémoglobine glycosylée -- ’ B | 90 ] Total : B 90
Prélevements :

Sang | Pc [ 1,5 l

TOTALDOSSIER | 145,60 DH
Arrétée la présente facture a la somme de -
Cent Quarante Cing Dirhams et Soixante Centimes
DOUALADB
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Tél “0522) 900 3001~ Fay/(0522) 900 7¢C0

AT
-~




] < Ly 5an 100 000 s i€ S
¢ D3 palid

“SMB

Solution huileuse buvable ol Ay Jslss

Fabriqué par : =$'

z
=]
wi
)
=
=3

<5
L

>

5}

Qcew
ceo
4 o
Tadg
a2
o3&
58m



