RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVERLES REMBOURSEMERNTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment i nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére cunsukaﬁoﬁ.
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 actes effectués en série. Y
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50IiNs.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pourl les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre’
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. N
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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
eéducation :
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 a joindre 2 la feuille de soins.
pntaire :
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 étre 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 :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. contact@®mupras.com
. pec@mupras.com

 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS :

Quartier de I'Horloge
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : \lp/Cg\/

Nom et prénom du malade :...C, L0 A

Lien de parenté : Luirméme
Nature de la maladie :... e \€ E’*"@v\ 'e C wwf‘j‘t“,gr ﬁ T\,—. ....................................................
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : .. LA M. ...

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faita:..... . Le: 45 ./ E_JL-/BQM .....
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Dr. Sanae GUEDDARI

Spécialiste en Rhumatologie
Maladies Ostéo-articulaires
Osteoporose - Colonne vertebrale
Faculté de Médecine de Rabat

- Dipléme en Echographie ostéo-articulaire
a la faculté de médecine de Rabat
- Dipléme en polyarthrite et maladies
Systémiques de la faculté de médecine
de Montpellier - France
- Ex-Médecin a I'hopital El Ayachi Ibn Sina
Rabat

Casablanca le: .

s sl

W2lral b doliais
7o ¥ - fuolall - piuilegy!
pliiell diiliiag
Byl - cdadl Alsy
gl sawally jasaldl aglis -
bl wdall deoloy Juolall
prailagll yol el b polys -
dralon pibll wally
L - gaig0
el it L -
i Bl - L ol

05/01/2021.......: o3 sl adl

CHRIFI EP AZIZ AICHA

~ 4 (2 * Deflazacorte gt 6 mg P~

D) 3\ 1 Comprimé, et demi le matin pdt 3 mois

_+ Cacit vitamine d3

1 sachet a midi , pendant 3 mois

Bd, la grande ceinture, Essaada 302 N° 75 (En face du laboratoire El Qods) 1er étage, Hay mohammadi - Casablanca
sl 1ot - saadl 1 Jo¥! Galladf (puaddl riso plol) 75 @il 302 alemadl . pusSIf plidf &L
E-mail : drgueddari.rhumato@gmail.com : g, SI¥ i - Tél: 05 22 62 89 32 - 06 66 70 53 43 : ailgll



