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

nditions générales :
Le cadra réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préslable 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 precisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour 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 & 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
2ducation :
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.
1taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére personnel.

’RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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‘Déclaration de Maladie
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Nom 8 P8R0 i omansanninns

Cachet du médecin :

Date de consultation : ?’ /"T /‘Z__ﬁ? L

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (O Luiméme C] Conjoint
Nature de la maladie :........> \3 ; ‘\k‘p{x&.& v» L4 .S{ ,DJe o .fé—_.,:,

En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCONSEANCES © .....cc.viiueeie e eee e eeeesreseaesssaseeanessssessseesanaas

() Enfant

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cannauznce &Ia clause relative a la protection des donnees Der‘sonnel!
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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LOT D3483916.3

L0T D259343F.3

UNLAY 05 2023 UT AV 03 2023

PPY  111.00 DH Py 111.00 DH
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LOT D3483916.3

LOT D259343F.5
UT AV 08 2023

T.AY 05 2023

PY  111.00 DH PPV 111.00 DH
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LABORATOIRE DU SUD bt | it

Dr. A. Hamdoune Pl poasall wyid ng
DocteurdEtgt en'Phal.'macm olaal Jua — Ussall 5 U gall )y
Pharmacien Bwlogiste Gl ol il 3 i)
Diplémé des Facultés de Médecine et de Pharmacie de Montpeliier France _’ - A i = .
Laursat de I'Institut Pasteur de Paris ’ e ‘!’J’"’Hdul .._J.{,.;_.UI i B
Ex. Assistant au laboratoire d'Immunologie , () g il RIS Lol (Lo ot el 5L
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Ex. Pharmacien-Chef des Laboratoires du Centre Hospitalier Averroes Casa

Ex. Chef de Labo 4 I'lnstitut Pasteur du Maroc (Gl) Tl el dpray s s
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AIT MOUSS ALl

7o7¢- 073002198

FACTURE : 21/T. 299

Examen(s) effectué(s) le : 0504/21
Prélévement _

TSH (us), HBAIC

Glycémie

TOTAL  :534.20Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT TRENTE QUATRE DIRHAMS ET 26 CTMS.
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LABORATOIRE DU SUD D’Analyses Medlcales

Dr.Abderrahim HAMDOUNE O34 o s
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ﬁénom : Nom : AIT MOUSS ALI MJ!’I’&]\@L 16/!")4/ 21 \
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Qxam.demandé par :

DR JAWHARI

(Mini-Vidas)

TSH (ua) ...: 0,80 pUIl/ml

55 a4 87 ana (No. 0,50 - .90 yI/mD

BIOCHIMIE

1.26 g/1 ou 7 mmol/1

.28 g/1 <
4,90 & 6,70 %

Glyveémie a4 Jjeun :
s %

Hémoglobine glycoayvlée
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Parapharmacie RAGEUB
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Vente

Ticket : FAC-5461
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oy %

DIABEONTROL ?,

BANDELETTES 1 90,00 90,00
B25

Sous-total HT 75,00
TVA 15,00
Total TTC 30.00

Montant regu : 90,00 DHS
Monnaie : 0 DHS



