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

litions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'acaident, une declaration precisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d4
s01ns

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre cbligatoirement 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 a '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

Jue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

lucation :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
aire :

En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

idie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mols

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

Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com

IPRAS garantit le respect de |a lor n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneey

ctere personnel
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Docteur Mouna MENKOR J9is Jas 89Sl ‘
Spécialiste en Médecine Interne bl o) S aslals)

Endocrinologie - Diabétologie e Sl gls —.».u_l!,ql.c
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Chek-up médical
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- Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne L,..,lnl.Jl._._I.:..Ll‘:.._1_).:.«.1.] dngalginc,
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Pharmacie de L’Aéroport d’Anfa

72 Bis, Bd Sidi Abderrahmane Lamniai Brigitte

Beauséjour - Casablanca
Tél. : 05 22 39 06 36
Patente : 34809417
I.LF. : 51146575 _
I.C.E. : 001668627000079

Diplédmée de la Faculté de
Pharmacie de Paris - Sud

Casablanca, le : 40}04}292,0
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LAMDAGHRI LALLA ZAHRA

FACTURE:N®019/2020 CASABLANCA: 11/01/2020
QTE DESIGNATION PUHT TOTAL HT
1 BANDELLETE ON CALLE PLUS 50 125,00 125,00
TOTAL HT 125,00
TVA 20% 25,00
TOTALTTC 150,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME D
CENT CINQUANTE DIRHAMES,

N” 46, Résidence des Hopitaux, Rue des Hopitaux Quartier des Hopitaux ,Casablanca ‘
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R.CN° 255867, PATENTE N° 36335081 ,1F N° 40482562 ACE 000082460000021 J




On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

. nfs Phazma

Distributeur exclusif

OnCall Plus

Blood Glucose Test Strips

Francais v

Bandelettes de Glycémie

Pour mesurer la glycémie dans le
sang tolal en utilisant les glucométres
On Call™ Plus et On Call* EZ II,

A usage individuel! et professionnel
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OnCall Plus

Blood Glucose Test Strips
[REF]G133-111

[T 1690754
£2 2021-08-01

On

511)

For testing glucose in whole blood
using the On Call® Plus and On CalF®
EZ Il blood glucose meters.

For self testing and professional use.
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2607153

INFO PHARMA

Plus

Blood Gucose Test Strips



