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

-

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 a joindre & la feuille de
S0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligasoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-sprés sains est obligataire 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

maois.

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

Adhesion et changement de statut

! pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

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

~aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

AUXILIAIRES MEDICAUX
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Dr. Mehdi TAHIRI JOUTEI HASSANI

Psychiatre

,Addictologue
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Casablanca, "{_4 f/% /éﬂ s

O 184 Angle avenue 2 Mars et boulevard El fida, Résidence La Perla, 2*™ étage, N°10, Casablanca

Tél: 05.22.82.82.03 / 06.87.90.87.87 dr.mehdi.tahiri@gmail.com




r i N
nofi-aventis Maroc;
T Sanofi-aventis Maroc’ \ Sa
I3

sanofi-aventis Maroc(

RP1, A/ Sanoﬁ-av]entls Maroc\’ j
/ Heite ds Rabit F: :i:u:::a;%::lblancl 4 ,‘l‘:.“,'::.}?:.l::lfnf: h
Route de Rlb"h'lR'Pc:' - Aln ‘7:::8 Z;’ua:;mswo cp Terallthe 250 rng B100 cp Fl"o';aa!he 250 “’& EHDU &
Ain sebad Casablan B100 cp Tera e R
616 )
"““lwﬁmmmm "mmmwmygm ‘"nwwwp!ﬁ%u wmmmwmmmw
“m”“ 118000 U0
V118000

-

Sanofi-aventis Maroc/ )

Sanofi-aventis Maroc(” ") anu:?ﬂ;agizysﬂhg?mc( )
Sanofi-aventis Maroc,” ‘) 39..:. de Rabat -RP.1. . Ain sebai Casablanca
P, \ F:oulv de Rabat -R.P.1, \,_- Alri sebad Casablanca - Teralithe 250 m(F B100 o

iout!:.:%lil:::’:nu - Aln sebad Casablanca Teralithe 250 ’“& 3100:cp PPV:
:":r:iihe 260 m& B100 cp Te;a{llthe 260 rnda B100 cp N-3 I\II”"I || " II“ ||” IH I" "”'””l ” ”"l”ll ”” l”l“
PRV : | ” || " gsl  elyegns

" Ill Hfl I II”H{Ingl_IIWIJPI || IIII | IIl I ﬂ|||||| ”!3!!:' BL00 £

Sanofi-aventi Maroc’ ) Sanofi-aventi Marac,”
A e st P s s ard )

Terallthe 250 m&; B100 cp eramhe 250 mg, B1og cp

PPV: 67 ﬂ(?
ﬂmnmnwmummu
f wgc‘t

”mnmuwmummw

grc



1" LP 200
i

[

bW 00Z d1,IHdVILIND




1" LP 200
i

[

bW 00Z d1,IHdVILIND




1" LP 200
i

[

bW 00Z d1,IHdVILIND




1" LP 200
i

[

bW 00Z d1,IHdVILIND




1" LP 200
i

[

bW 00Z d1,IHdVILIND




1" LP 200
i

[

bW 00Z d1,IHdVILIND




1" LP 200
i

[

bW 00Z d1,IHdVILIND




1" LP 200
i

[

bW 00Z d1,IHdVILIND




£ MUPRAS

wmeedePeoymee [ V@lable 3 mois

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc Ld% 4 49 20040

DECLARATJOWGHRONIQUE O
(A adresser au méd . censeif de eV S sous pli confidentiel)

oo

Je soussigné Sex0l0gue - HWe 8d El F102

ui-d .FM\Q“:? AV 2 gl\!:ﬂaip A 1@ C.asama‘“ S

Présente ... .Un.[ce-bd. bzﬂu/ﬂma s W& L.

Nécessﬂantuntrattementd'unedurée

.................................................................................................. VA ......_‘__._Ifﬁfﬁﬁfiff[ﬁﬁﬁﬁf'f.'.ﬁZfﬁff_ifiﬁZﬁfﬂfﬁfj'.fjff[ﬁfffffffff_.._.

Dont cijointordonnance: ... fT ....................................................................................................................................

(adéfautnoterletraitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // tel : 0522-20-45-45 ou 0522-22-78-15 / fax - 0522-22-78-18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abde ot Rue Mohammed Fakir
Béme Etage. Casablanca




