COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné )

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue 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
S0iNns.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les medicaments 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 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

ptique :

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

ééducation :

L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

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

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

lal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° ;: A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie ™ -
5 0" Actions Sociales N2 M20- 0001455
: de Royal Air Maroc
OMaladie ODentaire OOptique DAyt_:(‘es
Cadre reser‘ve ala ;%herent (e]
Matricule C_,.) _3 \C:-(_,/ ...... T—— Socfn/e/

O Actif

Nom & Prénom ;.

%ensmnne[e]wx ///); [Z}}Autre /.

Bl Z
Date de nmssanie ....... V%,@é_/é 5{ :
Adresse . LB/{_,.(,&G_’_ /4/4[// ;%CCLC:J[L/C; r/f’}ﬁ—

.......... - /?’_/J// !;f
5. 75 / ) & q... Vo { Total des frais enNgages : e .«r”& ,\_\, /. q_/:j_....-.f.'.:i.‘Dhs

7

Cachet du médecin

Date de consultation : ............. ¢ A R, S v e
Nom et prénomdumalade :..........cccooeevicnnecnnnnide

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...

En cas d'dccident préciser |es causes 8L CIMCONSLANCES : ... e e eece s aa e e san e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

Cadre réservé au Médecin N

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensei ments portés sur la présente déclaration. Je d.éclare

avoir pris connaissance de la clause relat&j

Signature de Iadherent[e} ..... /’ N I —

/

W

protection des donnees person elles
o o SN0 Ao




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, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes 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 bila
............................................................... N 5 SR SOINS DENTAIRES Oents | Naturades | . .. i
........................................................................................... Traitées | Soins -
) ;
: CCEFFICIENT
£ - EXEOUTION OFS OROONNANGES | DES TRAVAUX |
achet du Pharm \ SEE——
STEED Date Montant de la Facture H !
ou du Fournisseur i s | [
S SO MONTANTS |
______________________________________________________________________________________________________________ DESSOINS |
’ 7 DEBUT
% ~ ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) ] i BENERUTIEN o
Cachetat@ignature du Date Désignation des Montant P R : T
Laborateire et du-Badiologue Ceefficients des Honoraires B i ; 1
. W AN T ! FIN ‘
( OL/ L‘?,l(i,li [ DEXECUTION |
[ — s e
........................................................................ ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
............................................................................................................ PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE P
CCEFFICIENT |
— DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX R
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires . —
............................ MONTANTS }
DES SOINS \
(Création, remont, adjonction]) e
DATE DU
DEVIS
i
| DATE DE ( [ ‘
. ! LEXECUTION | N
| e = |
i :
1

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTA




Ancien interne des hopitaux de Paris

SrMHeis >

1

Laboratoire de biologie médicale

- A ‘ | H Dfl x | . H : “ .

Casablanca le 01-02-2021

FACTURE N°

B210200113

Mr BENJELLOUN Karim

Récapitulatif des analyses

CN

Analyse

Val

Clefs

PCR COVID-19

B522.39

Total des B : 522.39

TOTAL DOSSIER : 700.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
sept cents dirhams

Patente: 35700267 — CNSS: 5870995 - 1d. fiscale: 18734260 — ICE: 001823911000042 - INPE : 093062396




LaboPlus Laboratoire de biologie médicale
121 rue Abdellah Rajii (Face & la commune du Madrif) - CASABLANCA - 0522 99 45 00 — 0522 99 46 15 -

L

contact @laboplus.ma

Mr Karim

BENJELLOUN
Né(e) le : 26-03-1999
Code Patient : B210103684

Saisie par : KEB/ 01-02-2021 11:55
Analyses : VOYAGEPCRCOVID

RETRAIT LE : iovvilivoiigamg ol S 0n

N° Dossier : B210200113

i

Correspondant : R15 (copie)

Montant total : 700.00 DH

soit : 602.00 DH
PaRYE:: i DH
Reste : .oovevenrnnen. DH

Prescripteur :




