RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUR
CTIVE R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre 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 3 joindre & la feuille de
soins.
'armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Paur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins
‘eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La-facture-doit-étre jointe & la feuille de soins peur-toute demande de rembeursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires
iladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois. )

Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

"ésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

fe respect de la loi n® DS-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

nel

itre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle R ‘\Au 'amed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [ G) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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(JMaladie ()Optique
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation : ,39. A[S .‘
ee w‘%&s
£ Luirméme

Nom et prénom du malade : ....
Lien de parenté :

Nature de la maladie : .........

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel. communigquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris E@nn Js$a,nce delac e relative a la protection des donnees Eersonnel)e,s q
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES—

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :

Veulllez joindre les radiographies en cas de p

i€

ses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Le praticien est pr'lé de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiguant la nature des sains,
-
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Cachet du Pharmacien
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Docteur ldriss HAROUAL

CHERURGIEN TRAUMAT “ORTHOPEDISTE
4
Spécialiste de la Chirurgie*Reparatrice
et la Chirurgie du Rachis
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Mohammedia le : 02/10/2019... ... ..ooooiiiieitininnnn

Spécialité de chirurgie réparatrice et la chirurgie @u rachis

Cabinet de chirurgien traumato-orthopediste

Dr Haroual Idriss

ICE: 002113448000064

Lot. Nassim, Bd La résistance
Imm 7 — Etg 1 — Appt 4 — Mohammedia

IF: 96234648

Tél: 0523 32 8598
Gsm: 0661 44 48 97

G-Mail: Haroualidriss97 @gmail.com

Facture n® :423/19
M; Mm; Mile : ben abdallah

| consultation 200dh
Radio(s) 200dh
autre |
total 400dh
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Docteur Idriss HAROUAL

CHIRURGIEN TRAUMATO- ORTHOPEDISTE
Spécialiste de la Chirurgie Réparatrice
et la Chirurgie du Rachis
Dipiémé de la Faculté deMédecine Casablanca

Mohammedia le : 02/10/2019 |

Nom et prénom : ben abdallah lahcen

Radio : épaule gauche face

Compte rendu de la radio

« Articulation gléno humérale sans particularités |
o Calcification au niveau du trajet du tendon sus épineux
« Densification au niveau du la région trochitérienne

Signature et cachet du médecin
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