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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A ladhérent doit étre diment renseigné.

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

. La validité de ia feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consuitation.

. LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

. En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille d¢
S0Ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentief} doivent étre
jointes a '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
Ia mutuelle.

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuiile de soins.

Réeéducation :

" Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

-

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

" La facture doit &tre jointe a 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:

®  La déclaration de mailadie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

maois. J

Adresses Mails utiles
Q  Réclamaticn
Prise en charge

contact@mupras.com

o

pec@mupras.com

@  adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel.

MUPRAS :Ce

Fakir et Rue

Ben Abdellah - Quartier de I'Hortoge
{LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin "

Cachet du médecin :

Date de consultation ; e s

Nom et prénom du Malade cmmmmmms s s s ————————_ e AGEE.

Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint D Enfant

Nature de |z maladie ;- e

En cas d'accident préciser les causes et cirr.onstances o

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmmumquer'les rensmgnements sous plcpnfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

VG )
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PARA MOUBARAKA r Facture N° j Date Client
L FA131234 19/10/2020 20
]
I-KHADDA BRAHIM B
‘ Mode de paiement Date d'écheance : 19/10/2020
Atticle | ~ Description Qe | PrixUniHT | TVA ___TAEH}Ihif?EP}
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Code Base HT Taux TVA Montant TVA Total HT 150,50
1 150,50 19,60 29,@ Net HT 150,50
% e I b
Total TVA 29.50
Total TTC 180,00
NET A PAYER 180,00

HAY MOUBARAKA BLOC 22N°11 BIS
277531-IF: 14416432-CNS

Facture payable le 19/10/2020 pour la somme de 180,00 Dirhams.

Pénalites de retard (taux annuel)

PARA MO

Hay
Bernouss!

161052

8.00% - Escomple pour paiement anticipe (taux mensuel)  1,50%

S/' TEL: 0522730955 SARL TP: 31691787.RC:
: 9502289-ICE; 000006339000052 |

ARAKA sarl
B2 N° 11 Bis>
Casablanca
2730955
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For further assistance, please see contact
information on the last page of the User Guide.
Pour obtenir une assista voir les coordonnees
sur la derniére page du manuel d'utilisation

Damoun eb Co.

#14, 5th f No. 33, Syed Reza Saeedi St.
Vali-e-Asr A

Tehran, 1 65

Iran

Phone : +98 21 26218306

ABIAGAIT HEALTHCARE SOLUTIONS LIMITED

7. MORONU MADUAGWU STREET, SURULERE, LAGOS,
NIGERIA

TELEPHONE: +2348033131500

Email: ahs@abiagait.com

Websile: www.abiagail.corm

NAFDAC REG. NO: 03-2234

l ASCENSIA

Diabetes Care

90001242
Rev. 02/18




Contour..
(VI N

o geanf [ pals g s

{

25 For use with /A uaiiser avec

i 1m0 m b
m e

J-#*‘-‘-.Uu

o g

84627446

Meters | lectewrs
[T T S

Contour.

Contour.plus

b [ ak g
Biood Glucose Test Strips
Bandeleftes réactives de glycém

For seff-testing » Pour I' aulnsur\ewl‘anrr
[ et sl contlt jua i

€2

016003 ?63502|

© 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG. All rights
reserved. Cowroun is a trademark and/or registered
tradamark of Ascensia Diabetes Care Holdings AG

© 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG. Tous droits
réservés. Cowtour st une marque de commerce et une
marque déposée d'Ascensia Diabetes Care Holdings AG

Ssad mes @ 2016 Ascensia Diabetes Care Holdings AG
Alaas 3 jhad Aade 3y joad Aadle (5 5S) CoNTOUR A phan
Ascensia Diabetes Care Holdings AG 48 2

ASEEHS\B mdbetes Care Holdings AG

Ascensia Diabetes Care Holdings AG
Peter Merian-Strasse 90
4052 Basel, Switzerland

www.diabetes.ascensia.com
N
www.patents. ascensia.com

For further assistance, please see contact
information on the last page of the User Guide.
Pour obtenir une assista voir les coordonnees
sur la derniére page du manuel d'utilisation

Damoun eb Co.

#14, 5th f No. 33, Syed Reza Saeedi St.
Vali-e-Asr A

Tehran, 1 65

Iran

Phone : +98 21 26218306

ABIAGAIT HEALTHCARE SOLUTIONS LIMITED

7. MORONU MADUAGWU STREET, SURULERE, LAGOS,
NIGERIA

TELEPHONE: +2348033131500

Email: ahs@abiagait.com

Websile: www.abiagail.corm

NAFDAC REG. NO: 03-2234

l ASCENSIA

Diabetes Care

90001242
Rev. 02/18




