Conditions générales :

®  Lecadre réservé & I'adhérent doit &tre dOment renseigné.

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

®  Pavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 2 joindre 2 la feuille dé
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
-

La facture ainsi qu'une copie des résulitats 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 I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

® Uentente 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.

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.

N 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mons. )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

(=]

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com %7 | .

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

a caractére personnel.
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : = __‘\‘}.
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médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : ]
Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la neture des soins l
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

; P L |
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o o | wr:Ll |11l | 11]
Traitées Soins

: i )
™
- ]
: = m%
H [

EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien B
ou du Fournisseur ate Montant de la Facture

CCEFFICIENT
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DES SCINS 1
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FIN
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
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— G
¥ DATE DU
) DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
——————

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Lot N*/ A consommer de préférence avant fin :
Batch N°/Best before end of:
_),... huw..... FPVINTI
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Certificat d’enregistrement :
DA 20160305239 DMP/20UCAMAY.
utorisation ONSSA : ES7241.2

Strawberry flay

i Sugar and aspartame free
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES HARGUIL
Avenue Kennedy-Talborjt AGADIR TEL:0528-84-80-03 FAX:0528-84-15-60
ICE:001628874000008 I.F:75902170 PAT:48316551 CNSS:1761411 INP:043000470

SITE:www.laboratoire-harguil.com
Uﬂﬂﬂﬂ”“”““““m

FACTURE N° : 2010529

AGADIR, le .« :» ¥ 05/09/2020
Nom et Prénom ... : Sara BENZNAD
Prescripteur .... : Dr. HOMRI ALI
Mutuelle/Assurance.
facturéd &...:wvvemmsan : ICE:
Bilan :

GR B 60 + G B 30 + FERR B 250 +

TSH B 250 +

Montant Net : 665,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Six cent soixante cing Dh et zéro ct

La direction:
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ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ww.laboratoire-harguil.com
Docteur HOMRI ALI
IMM. GUERMANE N 5 Z2eme etage

AV. 29 FEVRIER
80000 AGADIR
Dossier No

90509 073R NP 290050

Prélévement du: 05/09/2020 a 10hl2

Dr Shérazade LAKHDAR GHAZAL

harguillaboratoire@gmail.com

Enfant BENZNAD Sara o,
tikiouine
80000 AGADIR

’ ACCREDITATION N™:
MC/CA/ AA DL/2015

Edité, le 05/09/20
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IMMUNO

HEMATOLOGTIE

Nature du prélévement: SANG
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FACTEUR RHESUS

(

. POSITIF

Voir carte jointe ).

BIOCHIMTIE

-----

Antécédents

HORMONOLOGTIE

SANG

prélévement:

Nature du

Résultats validés par Dr.Sherazade LAKHDAR-GHAZAL, Biologiste A

Antéceédents

(*)analyse couverte par la portée d'accréditation.
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