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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actss effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & |'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :

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 |a feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles 1

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actére personnel,
’RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras

bdellah - Quartier de I'Ho
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : i)f,éf i
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rens'_é:ignemeit:s sn}é- é‘;&%ﬁdenﬁel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 5 R S Fi )
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J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur Ig’ pré,seﬁt’e; declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection deé donrées pér'!geﬁ_‘r'jélles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prieé de preciser la dent traitée, ['acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

t )
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o o fficient
Traitées Soins
i ——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
, T————
|
MONTANTS |
. DES SOINS
| , T —
DEBUT
D'EXECUTION
‘  S— I
|
FIN '
D'EXECUTION
|
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
- CCEFFICIENT
N DES TRAVAUX
.' | = — .
D——1+————G
H ‘ s —
A 411 [ 1143855 A —
EWaN 0 B MONTANTS
A0 o, G DES SOINS
bos & | B [Création, remont, adjonction) —
2, £ Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior

DATE DU

DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(




Qr. Mohammed Jawad O

Ex. Medecine Des
Ex.llohclmChe!DouCSDcHayn I Derrecnia
Ex. Responsable de La Commission De La Visite
Pour Permis De Conduire Délegation EL FIDA

Medecine Generale

\ plgangl ol g saas .9
20.20 OH

Liabos 4 Raduaalf ol gty casale

Al Laalily il capalall
Giylow ohakl] Rbany Wbbasad] duadhy ik

aladl Calall

urgence : 06.20.06.75.19

ABIENCH:. ... ....ccnmaimmiis SNBv?ﬂzﬂ

o7 WB'?KFQ“ '
42,80
séfde plantes dont
énéfiques pour
aspiratoires.

N237

W LR 574 \
,9\

Propalis - Echina=ea - Gingembre
| LOT 15491/FC7
102022 PPC 42

5: 741
-+ Amnacé d= nlantes dont A o Qﬂ",‘!
~ [ ek
o boX b T N
Sa|qm\| L p WL* S gug
ll.' u&. -y
o ’\. & ) E r‘)“DI
- n /3= .”“"\’) l:-/ ¢ e
ppy: 49,60 DH f L.r)'
L0T: 20E06 (o
gExp: 05/2023 \

: \ ant«}‘}d
Lot wat 153

Wit gt henall | Lyasall 5 8all st il qasslal

e g" eluaaadl yladl

L o
| oo

5
=}

sa|yenn

“'\

_ L ez
N\ : = (o3
/ ) oc sa
r/ bip ERRS
Cb\)._) . .( i 1._..'EQ:_'% _—
# ¥ i
L]
L
C Esg 3 22l R
(Y L 533 I3E]ed, o
ggg < o& L5 A
! gk
';J_a_ 0
oY A AREE

05.22.63.72.77 ; cislg) pliagl . gaaaal) il - 31 o 1 32 T iall gt ; oyl
Adresse: Bloc El Inani Rue 32 N° 31 Hay Mohammad| - Casablanca Tél: 05.22.63.72.77



INIPOS SUBS » 13
£7) Wnipos Ip
UAWENPIW 3
enapdudies
1€ 12 SINIYRA
y enapduSes
A 3P 3)inpec)
enajdudices
JUDIPI S0
d enapdudmes
d enajdulnes
JJ0A  [135UGD
)3 SN SNOA IS
€ 13 355355049
101pel g) no
dAnsounwiw
suodas ] .
MG S3P
najdulines .
ud Juawwd
UIOA ZIULIOJU|

EMpI sanny
'SIow 9 ap

3p uonesyan
fuejuy

AR Inb sjuaned
1 S3p RYR 13
bjanb saj suep
ibjanb anod ‘s
nad assassosd
3p siuejua s
A Sauuosiad $3|
) Inod 3wwo)

A 11O SNIOA 1S 339
uoipalul aynoy

28SIN0OURAY |
UDIPIW

| 3p ZaIPNO

spunje -
15qNS XA -

ANOSNOAKS «
wef zasyun N
sed zouasdwod
1 STOA SNOSSIP
) Juepodul 152
LAY 313 Jnod

adduS | ap xnad ¢ JUD|GLUISS SAWQIIWAS Sap

SUIBLIA) 1S WL 'SIWNYI 5P TURJUI AII0A NO SNOA 'sed PI3BN0IM SNOA AU UIDIBA 3]
sunol sanbjanb ap jueln adduld

| 3P UONEGMULP 3pOLd Bf ‘JIPR|EW Pf JAILPIP 02U ZaAN0d JURJUI 24J0A NO SNOA
‘uomEuDIEA B) SUdE No JUBAR 31INS 3D 10 50dx2 S31 JUBJUD A10A NO SNOA 15 “snjd
20 ‘voafui | e SIUIRWS £ € 7 UOKAUI "UDIBA 3] SUED SINUIIUOD STUIA IP SILPNOS
anenb sa| a1u0) “Jueju 21104 Ja8p10id € no JaB101d SNOA € Juisap 152 eaja duBes
“JAUIDRA 1R} SNOA Jnod Juawow

AN3|[IBW 3| JIPUBLILLIOI SNOA BLNOd UDIpPIW 104 3pouad a) e nbsnl addud |
JApenuo) 3p anbsi 3| ZaIN0D JURjUS 504 NO SNoA Jed sdwauud nenbsnl 311 | ap
3|qrssod 2100U3 153 || "AULOINE | JUBIND JUIRA 919 sed ZaAB, U JURJUD 3IJ0A NO SNOA IS
SIPW 12 2G010 24U ‘spioy) snid 531 slow $a wuepuad ans 35 2ddud ey Japenuod
ap anbsu pueid snjd 37 SUR S| SN0 JAUDIPA 2110} 35 AP FPUBLILIOIAI 15D |1
np anazid uoiPajoid ap NP ] ap 12 3zuue anbey JUPNID SAYIN0S 3 [auajed
aWaBuey) NP uosiel U3 ‘SUE s3] snoj JaBueld JuaANad Ib SAYINOS SAUMIRP
sed 33sned 153 1nb 12 uawapides sadedoud as nad inb aipejew aun 152 addud 0
*$3|[20I40 SUONPPURLILLIODAI 53| UOJAS 511N 2133 Nop enagdudixes

2dduB ey sasne) INad 3u UDDRA NP SURSOALIOD SIP UNINY

(€ 12 7 sanbuqnu 53] Juawa|e83 110A) assass0i8 ) juepuad

WRUa | B 239U B] 3p uoipajosd ] 2p uolssiwsues) e ¢ 3)ei8 siow g ap sud gnbsn|
Duessieu g) 3p siued g '(Shuejua (s35) wos 1383100  15SNE IPI SIBW IUIIIUI WYY
©] 12831010 @ apie UDDEA I) 355355048 B] 3P SINOD NE USIUNWPE 1S3 || NbsIo] dipeew
e} anuod (sdioonue) voipaod aidoid es addojaasp (awsiuedio | ap 3jjaInieu asuap
P JWsAs 3)) anepunwwl WsAs 3] ‘enajduBixes podas auuosiad aun nbsiol
“addusB ey ap

Juejua 35104 1383104d € no J383104d $NOA © APIR SNOA 'SIow § ap afe | ap Jiued ¢ Juejua
204 B AISIUILPE NO JSIHWPE 153 SNOA IND UDIBA 3) "UDILA UN 153 B3] duBixes

SUOIBLLIONI SuINE |2 a8e||equua | 3p NUAIU0) 9
¢ BN dUBIXeA JAIISUOD UAIWEO) g
{ SIAMILIAY SAQRISIPUL SJaJJa S3| 1UOS SR +
¢ el dUBIXeA JaSINN JUIWWo) ¢
¢ enapduses P IURAR 2I{PULOD B SU 10U $3] 1U0S S|P 7
£ S0 11353 se3 sjanb suep 1a enagdudixe anb ax-1sand |
£ M0u 32 AN anh
~~ =
% 10U 130 SUBP JULOIUSW Sed LIS 3U IND qEIISIPUI 13142 IN0L
et E = WL 3008 N0 udDRUIRYD 21104 ‘UDIPIUI 210N
© W-ﬂt. 19j2 anbuodanb un ZaJuassal JUBJUD AIJ0A NO SNOA IS«
Tra=r sauuossad sauine, p e sed zauuop 3y
T O = rvsnon g wosud 10awa)puuosiad 219 B SNOA JUMLIIPIW )«
m....l....r..ﬁ ‘235U 2IOA
rrudr.r.nrr OA "UD3IPIW A1J0A Z3B0LIBIUL 'SUONSIND SANNE, P ZIAR SNOA IS«
-~ ﬂr..l” 20124 B] 3P LIS JI0AR ZALLINO SNOA 310U 21D ZOPIED
-~ ..m..n SIULLIOAW] SUOHIEWLIOU] $3P JUSIIU0D I3 18D “JURJUD JIJ0A
S "SI0 2112} SNOA 3P JUEAE (10U 113D JUIWIANUINE 241] Z9)|1NIA

RIS LZ0Z/0Z0Z uosies

c?«:uEmE_ UOUIA B ‘9AIDRUI)
juajeaupenb jeddis upiep —
aidwaagad anduies us _

ajqe3daful uoisuadsiys, Wﬂ
_enajdubixep Q MW




