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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 gctes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 a la feuille de soins.
taire :
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 &tre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

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

practére personnel.
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Cadre réservé au Médecin 3 %

Cachet du médecin :

Date de consultation : COQ s "e»’./ {4..?

Nom et prénom du malade :Z-C 0. C‘{\ Ko Q LAQ*L& .............. AGE: e,
Lien de parenté : tﬂ\Lui-méme - O Caonjoint (O Enfant
Nature de la maladie i‘i(.:? . o2 -

. . y 247 & r 2
En cas d'accident préciser les causes et C|r‘con$aaim:es B eoronsranmemsssinnshensithesasnse R e b nnsnare s sy e an s st R s e s R ES

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdennel’-commquuer las nensglgnemenm sous pli confidentiel & l'attention du
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r‘ense;gnements pw';és sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectipn des donnees personnelles.
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™

Dates des Natures des

Actes

Nombre et Montant détaillé
Cceefficient des Honorgires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant

’ Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
| A e R S S A e
‘ tesessnssssssssssnsnncssshisisnconcenssstssnasnsssssassnssabocccccncssssaanccnassntactssnscacsscsssassncsnactasans

1
AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important : ®

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

SOINS DENTAIRES Ot | Notirudms| | ificions
Traitées Soins
\
5
CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX
\ MONTANTS
DES SQINS
‘ .
DEBUT
: D'EXECUTION
| FIN |
D'EXECUTION
|

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS

Fonction

(Création, remont, adjonction)

el. Thérapeutique, né saire a

DES SOINS

a praofessiol

DATE DU

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




l Lice gul dclidgall a 1511 ) 4ya

-Czntre de Nephrologie Hemodialyse Avicenne

Spécialiste des maladies des Reins 1< ._,'ab-ﬁiul’l oy

Diplémé de la Faculté s '
de Médecine de Marseille Lleislaycdalla S s

INP : 091013912

Casablanca, le 8\2\0\3\‘808@

Dr. Hammadi ATLASSI 'U’ sl ol solon s il

. €
| M ¥a
: (2&@69&‘#\3&&

Angle Bd. du 9 Avril et Rue Mansard, Quartier Palmier. Casablanca
Tél. : 0522 23 38 35/ 36 - 05 22 99 49 92- Fax : 05 22 99 49 93 - E-mail : hammadiatlassi@gmail.com
* |.LF. : 01086653 - Patente : 34771662 - C.N.S.S. : 1247049 - ICE : 001635336000037




LASILIX 40MG

.r:'? § 20CP SEC (@]
g % P.P.V :34DH60 I‘llu ”
N
i
38 porse T O
g % P. P V :340H60
S T T
118000'l8s0468
32 mersee O
§ 2 P :340HE0 ”
N
R
ol 0155
Ullllserd
[Sference atent e - 0272025
PF'C 79,50 D!

Sothama
L. Tazi. Pharmacion Resp
CARBOSYLANE 48 doses
PPV 74 00 04

LU
611800370~ -

: 191564
ER™24-202

vEues &UI 1 &
56 géldles
T18a10 03202

préference avant ke : 02/2025
e

PPC : 79,50 DH




