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

nditions générales : W
Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par |e praticien luF-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 speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en serie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille de
sQins.

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

adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
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.

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

ééducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

lentaire :

. 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 dait &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

' La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

. La déclaration de maladie chronigue dait &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
) Réclamation : contact@mupras.com
) Prise en charge : pec@mupras.com
) Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des persannes physiques & l'¢gard du traitement des données

caractére personnel.
AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quart

Casablanca 20000 - Tél. ; 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin ~

Abdelhalim H
Kinésithérapeute

32, Rue Bl Houd Houd Appt. N*4

Casablanca -GSM: 05222675
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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MUPRAS DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

& d’ Actions Sociales

de Royal Air Maroc
Le/[../,l...//].ﬂ.../zojl:i)
A REMPLIR PAR L’ADHERENT
Matricule : e T o= | O Phones: ...
Nom et Prénom de I'adNErent i e eemsssessmessses s et s s e

Nom et Prénom du bénéficiaire:

)8 SOUSSIBNE oo ersreerrmsrsmressrssmses e
Estime que V'état de santé de Mlle, Mme, M = 50\&
Nécessite ... .@} %«Q‘Qw«q‘l .............................. TR

Un acte coté & la nomenclature (@:{e coeﬁ:c:ent)

B e

d -. + 1
Renseignements sur la nature de I'affection et de I’acte@ﬁe{%peht:que (3 I'attention du médecin conseil

de la MUPRAS) : —
................................. LOW\»M% C \NM~W,-__. om0 ,ﬂwaé\&u\_l

....... Q.. (’,m,vw? Oq‘ Q@WCL\

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax : 0522.22.78.18
Adresse ; 62me étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed {ex Rue Heintz) - Casablanca
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N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www.mupras.com /f mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax :0522.22.78.18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Alial BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed {ex Rue Heintz) - Casablanca




Cabinet Kinésithérapie

~ Abdelhalim HARTI
PHYSIOTHERAPEUTE - KINESITHERAPEUTE

Dipléomé de I'Université

des Sciences et Médecine de Tunis

Ancien kinésithérapeute au CH Ibn Rochd Casablanca

Patente

34204551

ICE 001857236000039

—

FACTURE

Nom et prénom
Medecin prescripteur
Nombres de scéances
Prix de la séance

Montant facture

{ 32 rue El Houd Houd, APPT 2 R

Attif Soufiane

Dr ElIAhmadi
7
200,00 Dhs
1 400,00 Dhs

DC - TEL 05 22 26 75 55 - GSM 06 61 09 98 81

Casablanca, le 08 01 2020
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