ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

e cadre réservé 3 l'adhérent doit étre diment renseigné

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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 ains|
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille deg

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrg
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 df
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 10pthien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances d
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins es
obligatoire avant le début de traitement
La facture 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois.
J
—
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeilah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.caom
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ RELEVE DES-FRAIS EFHONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature.du.Madesin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, Iacte pratiqué en indiguant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires gthestant le Paiement des Actes
,,,,,,,,,,,,,,,,, Important :
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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Tél. :0522.29.81.55/59 ou 0522.47.26.89
Fax : 0522.22.62.97
Dom : 0522.79.85.32
GSM cabinet : 067818 18 16

Casablanca, Le 21/01/2021

MME KISSI EP REZKI Rabia \

1 - PLAVIX 75MG CP
NG , 1CP PAR JOUR

2-LASILIX 40 m SV

7)14 1 CP MATIN ET 1 IR '\,\

O x\’% SV

3 - REDLIP 40mg ,

9N @ 1 CP PAR JOURL IR SANS ARRET | y
. |

j"rb 4 - SINTROM 4 mg: m
3430192 _1/4 CP LE SOIR Q.V |

CJO‘s ALDACTONE 50 nf \!‘
g1} 12 cpTousL @ c‘;{vJRs |

/
6 - ZYLORIC 100 :| OPARJJOUR ‘
WbdO  SANSARRET

I
£y 7 - CARDENSIEL 2.5 m@ |

1/2 CPPAR JOUR SANS ARRET I

D/ EL MA KHLOUF Ali
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Sanofi-aventis MarocC
Route de Rabat -R.P.1

Ain sebal Casablanca
Pllle 75 mq cp pel b 28
6,00 DH
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Aln sebad Casablanca

Plavix 75 mg . ¢ Ib28 Aln sebai Casablanca
P.RV: 31600DH

081257

o5 LASILIX 40MG

I

100859

Con - CARDENSIEL 25mgB30

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -R.P.1,

PPI_‘P\M 76 mq ? p.l b 28
Il'"'“'”'“ll [
6"118001 " 081257
35 g
g % P.P.V :34DH60
ol i
10T 201759 |
EXP 07 2024
PPY 46.70 DH
2,8 PPV -
Exp

N° Lot :

y202 L0-H3d
910302: 101



