ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions generales :
e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation
‘'entente préalable 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 effectués en série.
En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 medicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :
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.
entaire :
m  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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois
F,

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° 08-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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DOCTEUR SAID RAMY
Spécialiste
Dipldmé de la faculté de Medecine de Clermont
Ferrand (France)
Ancien interne et assistant des Hopitaux
de France
Enseignant a la haute Ecole
de Kinésithérapie (H.E.K)
Rhumatologue
Maladie des Os, Articulations, Muscles et
Colones vertebrale
Radiologie Osseuse

AN o S
u;o\gu;;&?ﬂ\w@f"
L o b sl

el JollAasl
S5 gl s

Coscbtoncole(-/‘?j)oL//"Z 0—,\ ‘msi‘aﬁ &l;o ,

REZAR sorg

sartan
Comprimés pelliculés sécal

N ]

¥ ER Xty /¥
/1 Nv’\/‘l ok ,(J‘A 5

1180007041627

T
12
> ¥y

GSM : 0661 42 78 23

39, Rue Omar Slaoui 2 &éme étage N°6 Centre Commercial Taofik - Casablanca - TEl/IF

0522 26 68 78 : caslgd! - sliawd! jladl 38,5 glandl 5511 6 by LI Gullall sodlasdl oc 4 39
ax 1 052226 68 78

E-mail : saidram@ hotmail fr



DOCTEUR SAID RAMY

‘ Spécialiste golans]
Diplémé de la faculté de Medecine de Clermont L ;5 Ul,}, Oy /,\g POt T
Ferrand (France) ‘ L3 o' el Sl e d
| Ancien interne et assistant des Hopitaux = ) £ .
: T —— ,f WG| p R W A sl
| Enseignant @ la haute Ecole 5 B agy )
de Kinésithérapie (H.E.K) <\ Aoy u‘o\)_;\
Rhumatologue \! el L oil Al
Maladie des Os, Articulations, Muscles et b §
- = 5 sl \
Colones vertebrale = J’)‘ PI ’,‘*“1
Radiologie Osseuse PO P

Casablanc, .9\/\?5}@ &{\DQ AN

q—t\ oS OO

GO OV

BV 3\%&%&, A E00 0
=2 CW’* /\Q}\ ©<K(

Ao

GSM : 0661 42 78 23

052226 68 78 : Laslgdl - sliapdl Il Gudys Sl 5,10 6 @) S galladl soMandl joe dai; 39

39, Rue Omar Slaoui 2 ¢éme &tage N°6 Centre Commercial Taofik - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 68 78
E-mail : saidram@hotmail fr



