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

;onditions générales :

*  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

® | e cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

*  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 'accident est a joindre 2 la feuille de
sQins.

*harmacie :

s Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ladiologie et Biologie : .

»  La facture ainsi gqu'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 :

d L'ardonnance du medecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins,

Yééducation :

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

] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Jentaire :

»  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

] La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

+  La déclaration 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

' Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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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 joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'Ol
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Docteur Abdellah EL HAIBA il alll aue jguisall

SPECIALISTE EN guusiil] jlal] saljo] 54 guealeaid]

PNEUMOPHTISIOLOGIE Diplémé dEchographie

Diplémé de Tabacologie
Maladies de Poumons - Asthme
Tuberculose - Allergie respiratoire

Diplémé de I'Université de Paris
| Membre de la Société Francaise

de Tabaologie Aide au servage tabagique

Casablanca, le Zz/ﬁi/ Zc%,gw@';w’
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DOCTEUR EL HAIBA ABDELLAH

SPECIALISTE des Maladies Respiratoires
Et allergiques.
Diplomé de la faculté de Médecine de Paris

Mr/Mme/Melle : RAZZAK AHMED

Recu :

Radio Thorax

Zi2= 200.00 dhs

74.Angle Bd 2 Mars& Bd de Fes ~Casablanca

Casablanca, le : 23/01/2020

Cachet du médecin

'73. X
TéL : 05-22-50-79-15 fax :05-22-21-46-06




DOCTEUR EL HAIBA ABDELLAH

SPECIALISTE des Maladies Respiratoires
Et allergiques.
Diplomé de la faculté de Médecine de Paris

Mer.: RAZZAK AHMED

Radiographie thoracigue

» Parenchyme pulmonaire bien aéré

» Hiles libres,

» Culs de sac pulmonaire bien visibles

» Pas de cardiomégalie.

Conclusion : RX thorax normale.

74,Angle Bd 2 Mars& Bd de Fés —Casablanca
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Casablanca : 23/01/2020

Cachet du médecin
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Tél : 05-22-50-79-15 fax :05-22-21-46-06




