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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'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.
®» Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
»  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |3 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. J

=
Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 52me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - TélL : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N2 P19- 0021888/j42

A Maladie (O Dentaire () Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matr'icule:....QQ..g..G“E AAAAAAAAAAAA O Ty Sociét.é:,.t'.'.?,..!?!...{f.g..é’. ..... A:Z «L//TM% ..... [
O Actif () Pensionné(e) X Auure:..t?.a..r{(.‘..é?z.z.& ..................................
Nom & Prénom h’ngf/%ﬂé(&ﬁé Date de naissance @’-4/43‘1{//%8—
piresse . 4 B . RAMHA. REPUEIIE., Lot birnZrl.....

Tel.: Qﬁ4?3802?f Total des frais engagés ‘35:}/ S Dhs
J
. Cadre réservé au Médecin 1'1“ %
Cachet du médecin : in Hay rraha
Rue M lanca
1??]{\: 2236 58 91 Cas
Date de consultation : ........ ?, Z)/SFP’}ﬂﬁ .....................
— - 1
Nom et prénom du malade é-c)-#t’m.{} ....... 77 &3 i
Lien de parenteé : F

En cas d'accident préciser |

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer |
meédecin conseil de la Mutuelle.

itk G

CUEt:
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cgnnajssance ge la clause relative a la protection des données pgrgonnelles i %
Fait a él; A\A Y QA Le%/ﬁ/ AT L

Signature de ¥ddhérent(e) :.................
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF.
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préference avantle:

DIPROSTENE 5,43/2,63 mg
Suspansicn injectable,

,60 DH
MPR21INTT O
ar MSD Maroc

i

22 rue goubair bnow al acuam recher
notrat casablanca

INEXIUM

Omg CprOR

Boite 14

BUNSDMP2INRG  ppv: 123,60 OH
LU Ry

6" 118001 " 020607 l"

Ty e

V:49 160 DH
L§7: 20E25

DYNATENS Gouttes 30mi
PPC :79,50 DH

Utav: Lot:
Déc /2022 190886
THERAPH



Docteur SADIK Fouzia dyjgd Gunm dygusall

Médeciné Générale K alall bl
Echographie Générale P Sl jamdll
104, Rue Mimosas (ex Rue des Ecoles) (Mol oy ldadt 33y 1) pae 355 104 |
1 Etage - Beauséjour g2 3 — a1 gl
Casablanca - Té€l. : 05 22.36.58.91 05 22 36.58.91 : Laslgl — slia Ji 4l
i
L
Casablanca, ler .. it b ¢ sliaadl gl

e ooy

[L;t/\ U g .




5 PE
su

2202 £0:"43¢

¥00302: 1

RIDYS 1ma/mL

8P Buv F2o0m. O

P.P.V :370H10

NUIETT

18@00lla1 1255

|

LOT 191339

EXP (N{gozz
PPV 52.80DH

Lot :
A conson mer de
préference avant le :

PPC:89,50 H




