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

» 1
Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dument renseigné.
=  Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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 |'accident est a joindre 4 la feuille de
50iNS.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicements doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit tre jointe,
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
= LUn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
s L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
——

Adresses Mails utiles
0 ° Reéclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

(=]

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

La MUPRAS garanttt le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du tratement des données
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me 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 18 - www.mupras.com
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O Actif (O Autre:
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Adresse .

QGQZI?) 6?3533 ........ Total des frais engages 1. . ... s DhsJ

Cadre réservé au Médecin - - ' - ‘

Cachet du médecin :

Date de ConSUtAtION ... Fewssrssori o ersrst v gpiarss messne
Nom et prénom du malade : .......
Lien de parenté :

Nature de la maladie :........ =N 5 b et e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

I O

Fait 8: oo - L — 7 7R
Signature de I'adhérent{e] : ..... et esmcensmnnens
/
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foupon a conserver par I'adhérent{e). Date teidapit & . e
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VOLET ADHERENT -

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
L]
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de trtement canalaires, ainsi que le bilan de I'0D!

Dents Nature des Costhiciant
Traitées Soins Ll
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

0OD0oo0a0 | DOOC000O

00000000 | DOO00000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SDINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire  la prafession

DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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70, rue Cadi lass -ex Mont Cénis, 20330, Maarif, a coté de la clinique Maghreb, Casablanca
Phone: +212 615681686/ +212 663654932 / +212 653925531
E-mail : nabil.bouz@hotmail.fr
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[aboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme CHARFI MINA
Date de naissance: 01-01-1945
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2002012031

Médecin Biologiste AR

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR NABIL BOUZOUBAA
Date de I'examen: 01-02-2020

[ ' HEMOSTASE automate satelite (STAGO)

Medicament prescrit Sintrom
Posologie 1/2 Comprimeé

(Sous réserve des informations fournies)

3
18-01-2020
Temps de Quick Malade 449 sec. 181
Taux de Prothrombine 17 % 57
(Technique chronométrigue)
INR (Index Normalized Ratio) 4,50 147
INDICATIONS CLINIQUES INR

rombotigue 23

2.5 3.5 (aux USA)

3_4.5(en Europe)

uperieur a5

INR (Lpggx Normalized Ratio) 450 ‘i
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benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Casablanca, le 03-06-2020

n

rATTURE DT TRAITEMENT

Nom / Prénom : Mme CHARFI Mina
Reéeducation - AVC

Cotation : AMMO6

Nombre des séances : 20

Prix unitaire : 100 dhs

Total : 2000 dhs

Arréter la présente facture a la somme de: deux mille dirhams

Calendrier des séances

O

JOUR H JOUR H JOUR H

28-01-2020 27022020

30-01-2020 03-03-2020

01-02-2020 05-03-2020

04-02-2020 07-03-2020

06-02-2020 12-03-2020

08-02-2020 14-03-2020

11-02-2020 28-05-2020 s
13-02-2020 01-06-2020 3 o0
17-02-2020 03-06-2020 S R
22-02-2020 E (V‘ T
25-02-2020 LRV e

Boulevard IBNTU SNA, Residence KL BARKAA L1US, GriY, 13 RDC Hiri CASABLANCA. [CE TUUTSYTI0UUR5 TEL : U22-95-0U0-19 GSM: 067 9494 70 / 076 1686 31
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