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

-

Conditions générales :
L)

“  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
L ]

» Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

® Uentente préalable est exigée pour toute haspitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 2 la feuille dé
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L

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

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses cu de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe i 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 :

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

o

pec@mupras.com

O 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 a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel

Abdellah - Quartier de |

MUPRAS :Centre Allal Ben At 6ame Etage Angle Rue Mohamed

N MUpPras.com

EMUPRAS
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Lien de parenté :
Nature de la maladie - %!&- .....................................................
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les
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RELEVE FRAIS ET HONORAIRES
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Actes

Nombre et
Ceefficient

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

GI2 5 e /?

Ca etdmharma jen
g T

ISS

Montant de la Facture C

F ll"(-, .

X2
r 5T =
iR ~DANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cacl’o.te‘lﬁg I v . Désignation des Montant

Ceefficients

-
-
*

Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires
VOLET ADHERENT ~

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

: 8 . : : v
Le praticien est prié de préciser la dent tratée, I'acte pratiqué en indiquant la nacwure des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
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Dr SALAH EDDINE RAQIM

Agadir 28/06/2021

ICE .001606391000023

IF 75766116

00000000

NOM : KACHT

PRENOM :YAMNA
Consultation spécialisée 200.00
Electrocardiogramme :100.00
Echo-doppler cardiaque
Echo-doppler TSA
Echo-doppler veineux
Echo d’effort
Holter tensionnel
Holter rythmique
Echo cardiographie trans-cesophagienne

asd )l 7o gisal)
CARDIOLOGUE ) il jal g aaliaial
Ol Al

TOTAL:, 300.00

Signature :

AV HASSAN II Imm IFRANE 111 AGADIR
TEL /FAX: 0528 84 84 10



Nom:'KACHT YAMNA

Date de naissance: 01/01/1989
Sexe: Féminin

Poids: -

Tallle: -

|dentifiant: 0000 11
Médecin: Cardio DR RAQIM SalahEddine

Raison sociale:

Téléphone:

Temps d'enregistreement: 28/06/2021 14:13:43

-

25 mm/s
10 mm/mV

[~ Arét \:Amét | :Marche HRf 67 bpm
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