RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

Le cfdre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie 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,

ique :

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

sducation :

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 & joindre a la feuille de soins.
taire :

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 2 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 6

mois.

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° 08-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
actére personnel.
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Tel. (,?( ég {. /‘ QCJ L,Tor.al des frais engagés . ........

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : D Lurmérhe
Nature de la maladie:............. ? J; .............
En cas d'accident préciser les causes et ci

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratique en indiquant la nature des soins
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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N
Medicpro FACTURE

4 INFORMATION CLIENT : )

Hayaj Mina

Facture N° A 133/2021

A Casablanca, le 09/03/2021

- it Prix unitaire |Montant ttc en
g 9 ttc en DH DH
Semelle orthopédique 2 325,00 650,00
Montant total ttc 650,00
Montant TVA 20% 108,33

Arrétée la présente facture ala somme de (ttc ) :

Six Cent cinquante Dirhams

SERVIGE CO Hopitaux
tAuX - Casablanca
-ax : 0522 20 3853

Quartie e5
qma“ .com

Birection V205570365

medic.pro3€

38, rue des hépitaux - quartier des hépitaux - Casablanca - Maroc \
Tél. 0522270355 GSM 0661759112 E-mail medic.pro3@gmail.com > '
R.C.: 226261 = |.F.: 40234831 » pPatente : 36334855 » CNSS : 8571988

Attijariwafa Bank /N°R.l.B : 007 780 0004099000001535 86 = ICE : 000055014000080
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Casablanca , le 02/03/2021

PATIENT : HAYAJ MINA
MEDECIN TRAITANT

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX Genou Droit F+P

Absence de lésion osseuse radiologiquement évidente au niveau du squelette du genou.
Arthrose fémoro-tibiale interne et externe avec discret pincement fémoro-tibial interne
Petits ostéophytes rotuliens

La texture osseuse est radiologiquement normale.

Absence d’anomalie évidente au niveau des parties molles du genou.

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Pr AZIZ

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Sise Hapital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe aamnlftmtrf Hay £l Hassani, _-‘ andatian
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