RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIV"R LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

.

nditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée &8 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
armacie :
Les vignettes des méedicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
diologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains
Education :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
htaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

S

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

Factére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - B2
Casablanca 20000 - Tél
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Déclaration de Maladie
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Mofitant détaillé | Cachet et signature du Mé ,gCi“
(pActes Ceefficient des Honoraires | attestant le-Ppiecsd€ @€ Actes
37 T : : -
................... BOWR Y /

EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées |

Ceefficient

Cachet du Pharmacien

Montant de la Facture

ou du Fournisseur

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Data Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
S
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
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'EXEC
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Hépati - Gastro - Entérologue
» Fibroscopie Digestive

* Echographie
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Liste Il - Uniguement sur ordonnance
Tenir hors de la portée, et de la vue des enfants

Voltarene
LP. 100mg

Jiclofenac de sodium

| | I |
Uy NOVARTIS

Volitarene
L.P.100mg

Diclofenac de sodium

Antirhumatismal, antiinflammatoire,

analgésique

118001

()\mLTARENE‘9 LP 100 mg
Comprimé pelliculé
PPV :51.30 DH

030040

1232204 MATA

Diclofenac de sodium 100 mg,
Excipients gsp un comprime pelliculeé

Excipient a effet notoire
Saccharose
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PHARMACTE LES

CYPRES

FACTURE N° o220 |

Nom: GCERIATY
PRENOM : W yéa’i/\j
Désignation Quantités | Prix Unit | Prix Total | Prix TTC
Nevwa 1 Allé o/ |3%>,00 |33, 00
vetec (Prwo | oA | N30 |54 30
Quamedos Do (10 | oA | ok, so A, vo
" | Wepomab /) 6% 6o | 6D 6o
Oomaload. Cvo 63 |FWZo|224, Lo

VR

Vo %

TOTAL :

'65‘5150

275 Y,

7
RC:106470.ICE: 0018'65306000014. IF: 70733480
Adresse : 127 lot Mabrouka Marrakech
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CABINET DOCTEUR ESSAADI ABDESLAM

FERIATI, ABDELADI CABINET H.G.E. DR ESSAADI AE
13218 C5-2160-ABD-Acrte

e 2

1008 1 1008 (1..1008) © ® ©

FERIATI, ABDELADI CABINET H.G.E. DR ESSAADI AE
13218 C5-2/60-ABD-Aorte

-1 90O

FERIATI, ABDELADI CABINET H.G.E. DR ESSAADI AE
13218 C5-2/60-ABD-Aorte

[1-.85) 900

14/12/2020 11:25:0

CABINET H.G.E. DR ESSAADI AE
C5-2/60-ABD-Aorte

1411212020 FERIATI, ABDELADI
11:24:14AM WM 13218

Harmoniques

Freq H4.0MH:

Prof. 16cm 4 Prof. 16cm
Sect. 100% p Sect 100%
Gain 40% N - = Gain 40%
FR Haute ! - FR Haute
FPS 16 Hz - FPS 16 Hz
Dyn 62dB 2 Dyn 62dB
Persist2 Persist 2
Carte 4 Carte 4
Chroma 0 . ! Chroma 0
Puiss. 0 i ol Puiss. 0
Mi<0.98 : . Mi<0.98
Nettete haute Netieté haute

971104 1104 9900

141212020 i CABINET H.G.E. DR ESSAADI AE
11:24:34AM C5-2/60-ABD-Aorte

Harmoniques

Prof. 16cm
Sect 100%
Gain 40%
FR Haute
FPS 16 Hz
; % Dyn 62dB
Persist2 Persist 2
Carte 4 Carte 4
Chroma 0 Chroma 0
Puiss. 0 . Puiss. 0
Mi<0.98 j % M0 98
Netteté haute Netteté haute

CABINETH.G.E. DR ESSAADI AE

1412/2020 FERIATI, ABDELADI
2 C5-2/60-ABD-Aorte

11:24:56AM 13218

Harmoniques

Freq HA.0MH:

Prof. 16cm

Sect 100%

Gain 40%

FR Haute

FPS16Hz

Dyn 62dB

Persist2

Carte 4

Chroma 0 . . Chroma 0
Puiss. 0 g . 3 Puiss. 0
Mic0.98 ¥ Mi<0.98
Netteté haute Netieté haute




