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

onditions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation,
L'entente préalable 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 |'accident est & joindre 3 la feuille de
S0ins.
harmacie :
Les vignettes des médicarments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
adiologie 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 mutuelle
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre & la feuille de soins
ééducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducatians.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins,
entaire :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
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 & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
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LOT: 0259
PER: 90 2022
PPV: 46.00DH

Lot : 3145

Nfg: 04 2019

EXP.: 04 2022

BIOCODEX maRoc PRY : 74,00 pH

‘?—mcc




dubyu .8 gqloll dyc dygidsll

Dr. Arafa Alaoui F. Sakina
Médecine Générale ‘al_a_ll bl
Diplomée en Echographie Saalls andll aglio
Médecine de Travail Jaddl Qb

Casablanca, le : /l&f {9 & /Qc{; : o el i)

A~ &N \ﬁ\f*\_x‘x_-\

AR

S
-S "‘1’:“:,‘ o
1

- I

- N o =

2 a\o AThL 9 ErE R

F R o) o =g o

o Tt T4 L e g = n

o ) s 3 el oty ]

& L - o e AR ] Es

g 4xo ENT 2 aNg 3

z 4w rod o - S 2
MR g o el

_,g

06 61310983 : Jgant- 0522911277 : ilgll - slduall )l A4 o265 a8, 174 &) gaua ol g ¢ L

Bd. Oued Sebou, Rue 174 N° 65 Qulfa - Casablanca - Tel.: 05229112 77 - GSM : 06 61 3109 83



Dr. Arafa Alaoui F. Sakina dibyus .4 ggloll daye dygilysl

Médecine Générale aladl Sl
Diplémée en Echographie $aalls jasdllaghis
Médecine de Travail il Gl

{ /9 ‘
Casablanca, Ie‘?gf?/‘/(j%//’)\\ll Zj:::‘g_'ﬂi.gua._.._.ll)l.dl

%QQQ L&(l Q@fc W C\_ .

ﬂqt”') -

Bd. Oued Sebou, Rue 174 N° 65 Oulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 91 12 77 - GSM : 06 61 31 09 83



»

METEOSPASMYL® 8 20 caps molles
Alvérine r.llrlll J I SImtlmms 300 mg
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