RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

fonditions générales : T
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre  la feuille de
s0ins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie 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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins.

aducation :
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 & joindre 2 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 étre 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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois.
_y

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ctére personnel.

: contact@®mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

Déclaration de Maladie
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Date de consultation : .............fcoreceeeefloneeeee e

Nom et prénom du malade :. & E/Q R &‘;A" ............ @,
Lien de parenté : ﬁuméme (1) Conjoint
Nature de la maladie :......7.......... @“CM-{—#T/ SR [ bt

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES : ......c.coeeveeeeeee e e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'(J

ou du Fournissedr
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PHARMACIE OUM

:200562

Banque:007780000266300030326020

49 BD OUM ERRABII

ERRABII

Patente:3505241
C.N.5.8:1225970
Tel :0522 90 88 72

Le 24/11/2020 FACTURE N°1335341
N° ICE : 002219171000059 BERRADA MOHAMED
N° IF : 51505700
lont %
até Désignation PPV Unitaire Tt T Ta
BRUT
VA ux
1 LANTUS SOLOSTAR 100 Ul 5 STYLO 744,00 744,00
2 AMLOR PLUS 10/10 30 CPS 246,00 492,00
1 NOVOFINE 0.8 280,00 280,00 46,67 20,00
2 MICARDIS 80 MG 200,00 400,00
4 VITANEVRIL FORTE COMPRIME 28,80 115,20 7,54 7,00
1 ZOLAM 30 MG 28 CPS 120,70 120,70 7,90 7,00
2 ZYLORIC 300 MG COMP 43,20 86,40 5,65 7,00
2 MAGMINE 30CP 99,00 198,00 33,00 20,00
1 JANUMET 50/ 1000MG / 56 CP 437,00 437,00 28,59 7,00
2 AMAREL 4MG 30CP 68,80 137,60
N 1 ASKARDIL 75MG B 30 CP 22,40 22,40 1,47 7,00
TOTALT.T.C: 3033,30
Nbr Articles : 11 TVA 7% Base : 781,70 Montant : 51,15 TVA 20% Base: 478,00 Moi nt: 79,67

Arrété la présente facture a la somme de :
Trois Mille Trente Trois Dirhams et 30 centimes.




Dr Mikou Abdelhaq

Diplomé de la faculté de médecine de Toulouse
Spécialiste en endocrinologie-diabéete
Maladies de la nutrition
Obésité-maigreur-maladies du cholestérol-goitre
Sur rendez-vous

Casablanca, le 24 novembre 20; )

- Mohamed Berrada
Né le 03 novembre 1944
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- COLCHICINE opacalcium 1 mg =1 cp pdt le déjeuner

D-CURE FORTE —vitamine D- 1 ampoule buvable par mois
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COBRIA 39, bd Rahal El Meskini — 2°™ étage- Casablanca

Tel. 0522311630
Email : famillemikou@gmail.com
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