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ions générales :

cadre résewéal'adherenc doit.étr'e doment renseigné. | o Déclar'ation de Maladie . N(_] P19_ OO 2 003 7

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. (JMaladie (J)Dentaire [ijtique (DJAutres
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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Cadre réservé au Médecin

xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

; . Cachet du médecin :
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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins. ; Date de consultation : ')k\/ """""" / e

éducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : () Lui-méme

rééducations. i ,‘_,_
HE > - \ '(
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins. Nature de la maladie :........ 1.2 \\../"\C*k\ """""" -

entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel @ I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

J

La facture 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
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre 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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'egard du traitement des
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Important :

=

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
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Laboratoire d'Analyses Médicales
1L

. Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI L gl o—

Laboratoire N Pharmacien Biologiste gl e el 8 4 anad
"
B I | a l I l Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Accredité ISO 15189 Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise |

FACTURE N° :000004329

CASABLANCA le 28-09-2020
p Dossier ouvert le : 28—09-2020 09:22
M. LECHHEB Omar
Dossier N° : 20200907607
Né(e) le : 01-07-1953 (67 ans)
PARTICULIER ABDERRAHIM

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Total
Prélevement E25 25.00 MAD
COVID19 par PCR B504 675.36 MAD
COVID 19 IgG/IGM B205.22 274.99 MAD
PR PCR E25 25.00 MAD|
Total 1000.35 MA

Total des B : 709.22
TOTAL DOSSIER : 1000.35 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille dirhams trente—cing centimes.
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