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

nditions générales :
Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment Ia nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 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 tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
\armacie :
Les vignettes des médicaments 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
séducation :
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 2 la feuille de soins.
ntaire :
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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

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 & 'égard du traitement des données
aractére personnel

le Rue Mohamed Fakir et Rue A
5 4

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&@me Etage An
Casablanca 20000 - Tel : 05 22 20

n Abdellah - Quartier de 'Horloge
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Déclaration de Maladie
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...\ ...

W
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentie! & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: ... 7 e

Signature de I'adhérent{e] : ..............cccoccreiiiiiiiinee
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
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Le praticien est prie de pr

Important :

eciser la dent traitée, I'acte gratiqué en indiquan

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

nt Ia
f

canalaires, ainsi que le bilan de |

nature des s

oIns

SOINS DENTAIRES Dents: | Naturedes | oo c0e
Traitées Soins
| CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX
| N —
| i
i 1 =
‘ MONTANTS
DES SOINS
[ |
|
| . DEBUT
‘ D'EXECUTION
| A
\ . |
‘ ' ' FIN
D'EXECUTION
|
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
CCEFFICIENT

Fonctionnel, Thérape

(Création, remont, adjonction)

utique, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Docteur ACHOUR Ahd

Spécialiste en
ENDOCRINOLOGIE - DIABETOLOGIE

Obésite - Goitre - Hormones
M¢énopause -

$harmacie

Cholestérol

La Corniche

18, Bd. Moulay Y
_'1 cASABLANC

TayFax: 0

4 EL ALLA

422%\

.

444,00;(',

LT D047131).3
\'l 01 2022
PPY! 171.00 DH

oussef

e Dgdlile 5y oSl

L;_,S_...d'ij.s_u_l'l J.olu_i‘t_:_.aLu;.le
L 2aH = lpa gl = Dl
oLl s

...... u‘“ celuanl Sl

1) trums

LOT. DO15194E.5

PPy

6b .3

urfav 1 2020
111.00 DH

Mt

/l 5&% éfD ac\e

‘\\‘\( 66 P\%\,F“ 212
Sghe.

b\ng ’a*

SR
\C“ <o N \@B‘“‘o Ko e
\_,0':\ 5@ oA - gon e o
\35 ARV 1 \.I? P !\Q
3\1 ?\ 4 3
oW WG :

v LOT 004713£J.4

LOT D154180C. 1
UT AV 09 2022
PPY 111.08/DH

LoT 01541Tt-1
UT AV uq_mz

ppy  111.00 DH
LoT DO a3y A

oy 80

LOT DO47131J.4
ur v | 01 2022
PPV 111.00 DH

LOT DOT5394H.3
UT AV 2021
PPY 117 po DH

UT AV 07 po22
FPY 177.00 DH

LOT D04711) .4
UT AV 07 2022
PPY 117.00 DH

/
YW~

s Ll ylall - (mué_,.ajugm)_uy,ﬁyﬁm_um £158 30 487 175 = sl aluas Zal3]

Résidence Houssam Jassim - 175, Rue Boukraa - & coté de I'Hopital My Youssef ( ex. Sidi Soufi) - Casablanca

Tél. : 05 22 26 53 42 : iyl
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006

CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :200600628

Casablanca le 19-06-2020

Mr EL YAMANI EL MGHARI Mohamed

Date de I'examen : 19-06-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15 E
DEP Déplacement E20 12
0119 {émoglobine glycosylée B100 B

Total des B : 100
TOTAL DOSSIER : 169.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent soixante-neuf dirhams .
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LS St vhevia Le ...0.9.JUN 282
| DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ¥

l ﬂ A ESFROU Rédibeln conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

' Je sou ssigné : muahste on Endocrinologi€ “‘:PET‘E‘F‘“
SRl 475, Rue.Boukraa - Casabia sy

Certifie que Mlle ‘N’Ime,rﬁp 2@?032323 \/Ommu

o
Présente . /LLUL‘l>

Nécessitant un traitement d’une durée de :

‘ Dont ci-joint ordonnance :

! (a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6eme etage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




