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

Zonditfons générales :

= Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & 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 a joindre a la feuille de
50iNs.

Yharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Yadiologie 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 mutuelie

Jptique :

J L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins

Yééducation :

*  L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Jentaire :

' En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mais.

Adresses Mails utiles
Reclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
' Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
3 MUPRAS garantit le respect de la loi n® D9-08 ruiatve & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére 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) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N2 P19-n0n15226
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Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

'®

Date de consultation : _/i 5 W «1‘%/:’)\-7«/&0 o .
Nom et prénom du malade : ’.\ Y\ ON. hﬁﬁ (C.. ....... \ ‘/\xf-'\ AGE:.. .
Lien de parenté : [[) J{.ui -meéme i () Conjoint i o () Enfant
Nature de la maladie ;....I /L{'L—U* A m|_,"<( NAAALD j -LMLL% }\letﬁ
En cas d'accident préciser [es CAUSES Bt CIPCONSTANCES | it i iirimre e eeeeeeecareeesreeesrnaeseseeeesnasaesns .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle L
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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DOCTEUR MOHAMED BENNANT
SPECIALISTE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGUE
ET PROCTOLOGUE
47,Bd Rahal El Meskini
| Tel: 0522314742 CASABLANCA

R;CTURE /(?h Ad. s AS.

IR AV IVENTRZ8 A TB

RECTOSCOPIE ANUSCOPIE

K30 450 DH

T TOTAL 450 DH

ARRETER LA PRESENTE FACTURE 4 1A SOMME DE QUA TRE™ >

—

CENT CINQUANTE DIRHAMS. oy




DOCTEUR MOHAMED BENNANT
SPECIALISTE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGUE
ET PROCTOLOGUE
47,Bd Rahal EI Meskini
Tel: 0522 31 4742 CASABLANCA

Facture 4B . AL Qo)S .

NOM: mOU r\’; Q (\MT/‘\T

CONSULTAION SPECIALISTE (2 300 DH

ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE

240 450 DH
TOTAL 750 DH
ARRETER LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE SEPT -

CENT CINQUANTE DIRHAMS, &
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Membre de la Société Nationale Frangaise de Gastro-Entérologie SNFGE
Membre de la Société Francaise d’Endoscopie Digestive SFED
Membre de la Société Européenne d'Endoscopie Digestive ESGE
Membre de la Société Nationale Frangaise de Colo-proctologie SNFCP
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