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

onditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
harmacie :
Les vignettes des médicarmnents doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adiologie et Biologie : .
La facture ainsi gu'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
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de sains.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre 4 la feuille de sains.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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 saoins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
. adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

-aractére personnel
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Déclaration de Maladie - N2 P19- 0011950
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Cadre reser‘veau‘Medecm |

Cachet du medecin -

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :
Nature delamaladie :............c.cooeeeneeee SR

En cas d'accident préciser les causes et c;rcon nces:

[ coffidentiel & l'attention du

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensugnemems\s
meédecin consell de la Mutuelle S~

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M A" des Honoraires

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 |'0L
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
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Fonctionnel

Thérapeutique, nécessaire & la profession
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2 LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaéa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE:Iabo : 093001394- IF : 51485800

I FACTURE I Casablanca, le 07/02/2020

Facture N° 070220-025 du 07/02/2020

MUPRAS Dr: CLINIQUE DAR SALAM

N°Bon de soin Mle |
Patient Mr RHOURBI Adil

ANTIGENE HBS
SEROLOGIE DE L'HEPATITE C

Total B 420 373,80
APB 1,0 11,514
Total 385,31|

Arrétée la présente facture a la somme de : Trois cent quatre-vingt-cinq dirhams 31 centimes***
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ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE

ANTIGENE HBS
Index
Résultat

{Teeh EI4 Acces 2)
(tech, chimiekomiescience/Access)

Interprétation
Index <1 :Négatif
> 1 & Positif

SEROLOGIE DE L'HEPATITE C
Index

Résultat
(MINIVIDAS )
Interprédation

Tndex <1 :Négatif
> 1 : Posiif

0.21

Absence d'antigéne Hbs sur ce prélévement

0.08

Absence d'anticorps antt Hve sur ce prélévement

Nonus vous rentercions de votre confiance ef vous seulaitons un bon rédtablissement

Dr. Mokamed BENAZZOUZ | "Dr. Meriem HAGUANE
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