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

’

nditions générales : . -
Le cadre réservé a l'aghérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable 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
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins
éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Medecm ‘\é =

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Lien de parente :

Nature de la maladie A.........D.
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En cas d'accident préciser Ies1\ulses et g
\
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cunﬁder‘ﬁaL commnrﬁ{mr\aj Entgremﬂnts sous pli éomauenuel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle C_/ ,..—._y.,._»,..'—- R i
.

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

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

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

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des ansagnamteﬁ su uWﬁ“esente declaratmr: Je déclare
avoir pris connaissance de la clause re!atwe ala p tion des tionnees personnel!es
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Signature de l'adhérent(e) :.................... — A B \ﬁ_




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
S
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
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Important :

est prié de preciser la dent traitée, | acte pratique en indiquant la nature des soins
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Cabinet de Rhumatologie
Docteur Salah LASKRI S Suiall pllo HgiS

* Specialiste en Rhumatologie & 5
* Diplomé de la faculté de médecinede Lille (France) 1Hu e o "T‘;L!m}‘ °
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® Membre correspondant de lo societé Frangaise de Rhumatologie 1 . ° f-‘” - ‘P == » =
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Marrakech, Le 09/01/2020
Mme LAMINI EL BATOUL
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1)CADELIUS CP 600MG/1000UI X 4BOITESDE30 1-0-1 X2MOIS

iE**‘ 1-0-1 XEN

2)BOSALGIC GEL X 1 TUBE APLIC.

3)ARTYX 15X 1 ¥ITE DE 20 Ag
L HNS = AN

4)ALGANTIL CP EEF7200 GM X 3 BOIFES 4 /5 1-1-1 X 20

1-0-0 X20J

Rendez-vous le : dc gl

0524 33 02 09+ LuSUally Syl - 281 s puslill M £ L0 5 3y 25 jlac o pulaon 1 5 jlonlly Al 6 planall pazmall
Complexe Résidentiel et Commercial des Habouss Imm. 2 N° 5 Av. Allal Bl Fassi Marrakech - Te[/Fax 0524.33.02.09
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CADELIUS

600mg/1000UI
Comprimés orodispersibles
Calcium/Cholécalciférol (Vitamine D)

Voie orale

Titulaire de I'AMM au Maroc :
Laboratoire pharmaceutique VERSALYA

Zone Industrielle, Lot 149. Had Soualem. Province Berrechid.

Dr N. KHALED Pharmacien Responsable
Médicament autorisé N° 188/18 DMP/21/NTT
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ARTY X
(15 mg_

Voie orale

N O Comprimeés sécables

756.765.05.18



