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

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit 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 a 3 mois & 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 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
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
eéducation :
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 2 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-apres 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 6

mois.
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 loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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Important :
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES Dents. | Natursdea | o roient
Traitées Soins
L | ~
| CCEFFICIENT
T DES TRAVAUX |
|
[
——
I I MONTANTS
| DES SOINS
|
1
‘ DEBUT
T D’EXECUTION
| FIN
‘| t D'EXECUTION
t t
i ~ | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
s H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
i MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
P
DATE DU
DEVIS
DATE DE .
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT|




Dr Darif Abdellatif adaliliie oy HgiS )
u.a.a'L;Al&l oo _
o0 g ol Syl
Goadl darnll &L&:Ub-

Médecin spécialiste
en maladies Cardiovasculaires
et I'nypertens

i rtérielle
=AD&

¥

C—p‘():\;’\d & Casablanca, le ﬁg/oﬁ/.Z—a,?o-

I
LOT: 20071
PER :01~20)2
PPY 140, D0DH

s

PPV 126 DH 00 2
¢

SIMITED

| 3$H0

A préférence avant le;
PPC: 79,50 DH

LoT: 20E06

PPV:49,60 DH
EXP: 05f2023/

PPV:49 60 p
s . H
LU » EOEOO
EXt: 0572023
}\‘K" o Nl o S
PPV:49,60 pH
LOT: 20E06
EXP: 05/202

—

Residence Mawada Imm A, Appt 8, Bd |bn Tachfine, 20320 - Casablanca - Tél, : 05 22 62 62 94 - Fax : 05 22 62 62 94 - Urgence : 06 64 42 7272
0664427272 o)¥asins 0522626294 : ,SKI-0522626294 - wll. Lawdl 14l 20320 . sl ool 5 Ui 8 38 15 lee 3ayall LG



Cabinct Dr DARIT?

“('1’(-Y Nom YAMNI Z0UBI D¢ Ape i"\ j_‘\ ’\/ { Climque N Sechion
o
’ [4 — ¥ SN 0013314

Case No [.it No Date 19/09/2020 9 10:33

| Vi
‘ \
[l V2
|
1Y Vi3
1 ]
aV R v
1
aVl Vs
| | | |
1 Va6
11
0025 AC TR SOHZ/DEFT/EMG 25mm/ls 10mm/my
Prompt
I réqueng OO0 2 PR Interval 291 ms
185 Q1 Interva 108 ms
> ol 5
I ( S7hpm  Ql¢ Interval JO8 ms (N Y
1 Imterval 57ms P A Y6 000h
QRS Interval 98 ms QRS Axis 6.300h
I Inderval 215 ms 1 Axis 57.60@h

Signature Medecin +




