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

sonditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

* Lecadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidite de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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.

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

*harmacie :

" Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ladiologie et Biologie :

*  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Jptique :

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

lééducation :

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

' Pour le remboursernent, |a facture et le calendrier des séances effectuges sont a joindre & Ia feuille de soins.

lentaire :

' En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'egard du traitement des données
-aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdelish - Game Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N2 P19- 0011374

(J Maladie (J Dentaire (J Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \
£, 74
Matricule :.._/ Z?eél—/ .......................... Société J&AHI
O Actif (J Pensionné(e) L —

Adress(:jprghﬂgf!qu:m.) 4513 ........ Mo 9( ) ......... C% ..................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

oy -
Date de consultation : “’lqaﬁh’xﬁﬂ&g

Nom et prénom du malade
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

¢
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

—akl_nnan 2,

; : Ly 5
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portes?s«j" Id%l‘!’sente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fait a:

........ har>d d - /08 L

Signature de I'adhérent(e] :
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Mme Kassede Fatima

FACTURE N°01/20

AérosoIothérapie+0xygénothérapie(K5) : 100 Dirhams
Radiographie thoracique de face (Z220) : 200 Dirhams

Arrétée la présente facture 3 Ia somme de

Trois Cent Dirhams. g 2
o 7 —
Patente :36000455 INPE : 091157115
eliand) Sl — el bl WSy 38 Y S yida alal a1 g SLa2Y) o 485

485, Bd Oued Oum Rabii Oulfa au dessus de I'’Agence de la Banque Populaire
en face du Laboratoire «KARIMLAB» - Casablanca

Téel.: 05 22 69 24 21 / Urgences: 06 61 89 84 25 / E-mail: hassani.lamia@yahoo.fr

ICE :002135106000014
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Patient : Mme Kassede Fatima

Examen réalisé : Radiographie thoracique de face
Compte Rendu

* Accentuation de la trame bronchique hilobasale droite
* Absence de foyer parenchymateux évolutif.
* Culs de sac pleuraux libres.

* Silhouette cardio-médiastinale sans particularités.
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