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

Conditions

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre reservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

o L'entente préalable est exigee 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 a la feuille dé
50ins

Pharmacie

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radic 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. i

I~ Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de [
la mutuelle

Opt

[

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

ication :

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

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{
obligatoire avant le début de traitement

®  lafacture doit étre jointe i la feuille de soins pour toute demande de rembaursement

.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et ALD et ALC

ion Longue Durée

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des pers

nnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractere personnel

Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin :
Date de consultation : Q
Nom et prénom du malade : a A
Lien de parenté

.
Nature de la maladie - :
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques I
Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire
Diplome en Diabétologie
Diplome en Nutrition Appliquée
~ Capacité de Traitement par Pompe a Insuline
~ Dipléme en Echographie
Holter Glycemique

Casablanca le, 08/09/2020
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INFO PHARMA

10, Rue Boulmane Bourgogne

Casablanca 20040 Morocco

Tel: + 212 5 22 22 34 07
+21252222 1255

Fax: + 212 5 22 47 45 92
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293 Bd. Abdelmoum_en, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr - Tél.: 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33




‘harmacie LAHBABI

DR. LAHBABI MOHAMED 'v%}
0522-37-31-03 e
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79/81 AVENUE N JAMILA 5 CITE DJEMAA , CASABLANCA

Facture N° 20200917-650 GHAMMAD IMANE

Date de vente : 08/09/2020 Maroc
Médecin traitant :

LANTUS SOLOSTAR IN 100Ul/ML 3ML B5 STYLOS | Exonéré

INJECTABLES GM 2 744,00 4 00%) 2232,0
Exonéré
" APIDRA SOLOSTAR IN 100UI/ML 3ML B5 STYLOS 3 439,00 OO0 1317,00
' ON CALL PLUS BANDELETTES B50 | 2 300,00 TVA (20.00%) 600,00
|
{
| Total HT 4 049,00 DHS
TVA 100,00 DHS

4 149,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : quatre mille cent quarante-
F neuf DHS

/

ST, O ———

IF : 49602912 RC:323426 |ICE:000478580000001
Tel: 0522-37-31-03 RIB:225780024794093661012419
Adresse : 79/81 AVENUE N JAMILA 5 CITE DJEMAA , CASABLANCA
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DECLARA'{fQﬁ‘ DEMALADIE CHRONIQUE [

(A adressprhq,m&i@iﬂ@ﬁseﬂ de la MUPRAS sous pli confidentiel)
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Dont ci-jointordonnance :

(AdefautnoterletraReMENt PROBOIIRD  ...cusufumimmmis ik i oo ‘:

site : www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // tel : 0522-20-45-45 ou l‘f]il? 22-78 1.".
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue
Béme Ftage. Casablanca




