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

>onditions générales :

* Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Lecadre réserve au medecin doit &tre renseigne par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie

o La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & joindre a la feuille de
50iNS. 5

’harmacie :

J Les vignettes gies médicaments 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 a l'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.

Jptique :

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

ééducation :

' Lentente 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

entaire :

' 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 étre jointe & Ia 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

' MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des données
caractére personnel
JUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Game Et age Ar\z;h 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 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

() Maladie (J) Dentaire (D Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —
Matricule "?"TX’ ................... SOCIBEE : .....oovtviirnrrererrenens T
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-/"’&‘2 ..... // 2 ﬁ)..c_ Dral des frais engageés :.,....."

Adresse ..

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

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

-

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avcnr pms connamEance de la clause relative a la protection des donnéespersonnelles. (
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez ioindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'Ol
J (
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Docteur Khalid TAZI SIDQUI
*  DEL'UNIVERSITE DE PARIS
EXPERT ASSERMENTE AUPRES DES TRIBUNAUX
SPECIALISTE PNEUMOPHTISIOLOGUE
MALADIES DES POUMONS - TUBERCULOSE
ASTHME ET ALLERGIES RESPIRATOIRES
CANCEROLOGIE THORACIQUE y
PATHOLOGIE RESPIRATOIRE DU SOMMEIL ET RNFLEMENT
EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
FIBROSCOPIE BRONCHIQUE
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CELESTENE #mg /
P.PV.: 4580 DH
Distribud par MED
B8.P. 136 Bouskour
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MME HAMRI FATNA

e
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Celestene 4 mg / 1ml

1 INJECTION IM PAR JOUR PENDANT 3 JOURS

02{( a » Drill toux séche adulte 15 mg /5 ml LoT] 190742
prendre 1 CAS MATIN MIDI ET SOIR

=
U
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* Primalan 5 mg
PRENDRE 1 COMPRIME MATIN ET SOIR 15 JOURS

Urgences Tél : 0661 151 257 : &g O¥ominnl!
075240 23t - Sadlb Y £,l31 43,

1, Av Lalla Yacut 2¢me étage - Casablanca @ 0522 22 09 88/ 0522 2

» Tavanic 500mg
PRENDRE 1 COMPRIME PAR JOUR PENDANT 7JOURS

APIXOL COLLUTOIRE
PRENDRE 2 BOUFFEES 4 A 5 FOIS PAR JOUR

» ALVITYL COMPRIME EFFERVESCENTS

g 2022/11

Sanofi-aventis Maroc
PPC:89,50 DH .

Route de Rabat -R.P.1,
Ain sabad Casablanca

Tavanic 500
PPV: 2050000
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complément
alimentaire n'est pas
médicament
§PC:110,00 dh
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*  DEL'UNIVERSITE DE PARIS
EXPERT ASSERMENTE AUPRES DES TRIBUNAUX
SPECIALISTE PNEUMOPHTISIOLOGUE
MALADIES DES POUMONS - TUBERCULOSE
ASTHME ET ALLERGIES RESPIRATOIRES
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Facture

MME HAMRI FATNA

Acte
Consultation
Radiologie thoracique Z12 (importé)

Total

Arréte la présente facture a la somme de :

450.00 Dirhams

Honoraire
250.00 Dh
200.00 Dh
450.00 Dh

ICE:
001649343000051
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MME HAMRI FATNA

Compte rendu Radioghraphie du poumon

» Gros hiles
» Syndrome bronchique diffus
« Surcharge basale bilaterale.
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