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

\
Conditions générales “
» Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné. !
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la malad {
" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter d emiére consultadon t
¥ L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgizale, scins dentaires spécious i
xtractions multipl parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 1 fl
que pour tous les actes effectués en série,
Ll

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille d
50ins
Pharmacie :

-
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux orde

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doi e jointe
Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendy (sous pli ¢ given: élre
q P

jointes a 'ordonnance médicale pour toute damande de remboursement

peut étre nédecin conseil de

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou rad
la mutuelle

Qptique :

- Lordonnance du médedin grescripteur et 1a facture de Yopticien sont a jon a Feuili: 02 53

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigec avent le debut des séances de
rééducations

L

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuses sont a icindre a la feuille de soins

Dentaire :

*  £n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalsble renseigné sur la feuille de soins e
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuilie de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : '

ol La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouveléa tous les 6
mois.
Adresses Mails utiles
o] Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesicn@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lor n* 09-08 relatve i la protection des personnes physiques « l'égarc du traitemer

a caractere personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr Alami Mohamed
Professeur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.

Residence Jawhara ORDONNANCE

Casablanca 20200

04/03/2020
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Docteur Mohamed Alami

Professeur Agrégé en Cardiologie
Spécialiste des Maladies
Du Ceeur et des Vaisseaux

PATENTE : 34822560

FACTUREA163/20

M r BOUKDOUR BRAHIM

04.03.2020

- CONSULTATION CARDIO +ECG 300 DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : TROIS CENT
DIRHAMS.

MI M

Cardiologie
i - Casablance
+15 78 (¥

Dr. ALA
Professeur &
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Fréquence:
Temps d'écha
HR:

P Interval:
QRS Interval;

T Interval:

1000Hz
17s
64bpm
111ms
80 ms

152 ms

PR Interval;
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P Axis:
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T Axis:

- 181 ms
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62.30Cb
2.80Cb
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