RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENMTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne 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 preéalable 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 effectues en serie

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstant le | accident est a joindre a la feu
soins

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonn

Pour les médicaments sans vignettes une tacture de la pharmacie doit étre jointe

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats de s pli ct lentie 0 t étre
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de rembou
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre nandeé par le n de
ia mutuelle
ique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins
ducation :
L'entente ens € i escripteur est ex t des ances de
reeaducations
F’[-:JI- e rempoursement, la et S 1t 1 1e S
taire :
En cas de prothéses ou de it canalaires, I'a ] ble renseigné sur la e de soins est
obligatoire avant le debut de trai
Le e a la feu soins pour toute demande de rembourseme
La st abligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étr e C SC I reno slest
maois
=
Adresses Mails utiles
Reéclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de stat adhesion@mupras.com
le 0S-08 re! edla t ersonnes p ird du tra ent des d e
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Casablanca 20000 - Tél. : D5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte p"?‘:i.que en indiquant la nature des sains o
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan (
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