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

nditions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit étre dment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 taus les actas effectués en série.

‘En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est & joindre 3 la feuille de

soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 I'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 & 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 & la feuille de soins.

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
AUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a l'egard du tratement des données

iractére personnel.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
= ojgwj JJJJJ) Dlploriné de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
. . = mmunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
dukll Sideal b Slas

Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris T
Ex. Attaché des Hopitaux de France

Facture N° : 11537
Casablanca le 18 février 2020
A l'attention de :  Monsieur RAZZAK AHMED

Analyses :

Numération formule compléte -----------=-=-=-=2==- B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Protéine C réactive - B 100
Recherche des B.K (3 X) --- B 150
Prélévements :
Sang : Pc W5
Total dossier : 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Cingq Cents Dirhams

2limadlylioll = @il suc - pusla 2 gL dugly » 2lealygils g5l 197
197, Bd. Panoramique , Angle Bd 2 Mars -Ain Chock=~ Casablanca
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Patente : 34033937 - I.F.: 51360060 - C.N.5.5 :6070445 - ICE : 0017146380000617



DOCTEUR EL HAIBA ABDELLAH Casablanca, le : 17/02/2020

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

Mr/Mme/Melle : RAZZAK AHMED

Recu :

Radio thorax

Z12= 200.00 dhs

Cachet du médecin

74,Angle Bd 2 Mars& Bd de Fés —Casablanca_ Tél. : 05-22-50-79-15 fax :05-22-21-46-06




