RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR_
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre 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 sains est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 3 la feuille de
s0ins.

harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie dait 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 l'ordonnance medicale 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de
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 feuille de soins est
abligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

actére personnel
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

LS

Muctluelle de Prgvoyar}xcc " =

& d’Actions Sociales =

c}sf{lg}p] Aj\’zg’oc ‘ \\_ =
Déclaration de Malad‘ e :

Waladle (O Dentaire '

Cadre réservé a 'adhérent (e)
ol i Société

f}'/.. Q. f Q,

=) Pensuonne[e]

Matricule :..........

O Actif

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...

,Q ....... Age:. . Q.lo
Q‘Enfant

Nom et prénom du malade :

(O Luirméme

Lien de parente :
Nature de lamaladie :............................ FS==21% D .....
En cas d'accident preciser |es causes et CIFCONSLANCES | .......ciiieeccieieieeeecceiaie s sssase s smsnna s aeeeeeeeanns

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des dnnnees ersonnelles.

Faita: A D, /c,zZ-. 1.2024..

Signature de l'adhérent(e) : ...

VOLET ADHERENT >y
Déclaration de maladie Ng P 1 9"0 0 0 4 2 2 5
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. R AR S e Ly g
Ls;:nr;iﬁsj;::;f B T e Nom de adhérente] [JLI LAC. ADEL.
Total des frais engageés :..........ccccvereeeeceeceneeens

Coupon & conserver par I'adhérent{e). Date de dépat ‘P‘{[ﬂt/‘lﬁmd
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- S L SN | JEo FHAIS ET HUNORAIRES £
Natures des NU’“P“_E et Montant del:.allle Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes -

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'
Dents Nature des Casfficient
Traitées Soins S
_ CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien DES TRAVAUX
ou du Fournisseur
....... MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
GRAF D'EXECUTION
Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... DEXECUTION
INS—— | —— | —— DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
s 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Cachet et signature | SmeiT
du Praticien Soins AM PC IM RY] des Honoraires 00000000 | DODOO0OO
35533411 | 11433553
................................................... 8 MONTANTS
................................................... DES SOINS
______________________ (Création, remont, adjonction)
""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
.................................................. ] DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT —
t ' DATE DE
L'EXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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PHARMACIE
KHABTHANI Elves
ENNASR 2

I'¢1:70 826 462 / FFax :

Code TVA : 000CB15773598/B
N CNAM: 1/26017/21

Malade :
@ 02/02/2021
Code pct Articles N°Qrdon. Qté  Prix Unt
PHYSIOMER BABY COMFORT 1 18.900 18 900
300518 MAXILASE FL/125 ML / SIROP 1 5.106 5.106
PROSPAN 0.7 GR FL 100 ML / 1 9.300 9.300
Total 33.306

Arrétée la présente ordonnance a la somme de :
trente trois Dinars 306 millimes

NVIG T

MAXIILASE

Sirop 125 ML
P.PUB: 4,970 DT

VIGNETTE
PROSPAN 0.7G
FL.100ML

PPT:
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LABORATOIRE D‘ANALYSES MEDICALES

BEN AYED AZZA
50, Avenue de I‘Ere Nouvelle Ennasr 11

Examen N° : 210202/ 7266
Demandé le : 02/02/2021

Edité le : 02/02/202]1 14:07:28

ACTES BIOLOGIQUES
* IMMUNOGLOBULINES E TOTALES

*  CREATININE

% HEMOGRAMME

NOTE D'HONORAIRES
Enfant HILAL RITAJE
EXTERNE
COUTENB  COUTEND
120 38.520
15 4815
. 60 19,260
TOTAL B APB TOTAL APB TOTAL ANALYS
195 1.5 3210 62,595

Arrétée la présente note d'honoraire a la somme de -
SOIXANTE CINQ DINARS 805 MILLIMES.

65,805



& PHYSIOMER

'0Aa ta opéhn m¢ Bakaooac yia kakutepn avamvor.
All the goodness of the sea to breathe better.

Toute la richesse de I'eau de mer pour mieux respirer.
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