RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LiRE POUR
IVER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 actas effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

macie :

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

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie 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.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :

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

ucation :

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 2 joindre & la feuille de soins.
taire :

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

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
A

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
IUPRAS garantit le respect de Ia loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
-actére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Nom et prénom du malade :.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES
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Membres LI, : biD International
Dossier N°e1201002
Docteur CHAHIDI NAIMA Monsieur ABALI Mohamed
173 YAACOUB EL MANSOUR ESPACE RUE ABOU EL WAQT RSD SEKKAT
CASABLANCA CASABLANCA

RAM MUPRAS
Patient né le 01.01.1943 77 ans

Enregistré le 1.12.2020 a 8h36
Edition du 1 Décembre 2020

AUTO-IMMUNITE

Valeurs de référence Antériorités

Anticorps anti peptides citrullinés cyclisés (CCP2)

(Elisa indirect - Alegria Orgentec)

Résultat Négatif
Titre 5 U/mL

Valeurs de références
- Inf. a 20 U/mL Négatif
- Sup. a 20 U/mL Positif

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) -

CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522
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FACTURE

Numéro e1201002

N° Matricule:0000454 A

Analyses du 1.12.2020

Prescrit par : Dr CHAHIDI NATMA

Monsieur ABALI Mohamed
| RUE ABOU EL WAQT RSD SEKKAT
| CASABLANCA

RAM MUPRAS

\ Le 1 Décembre 2020

ACCP

TOTAL Q68 B . ..cssses s s smpes 350
TOTAL Facture : 469,00 DH

part & la charge du patient : 100% 469,00 DH

Net a payer 469,00 DH
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