ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVERILES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature deﬂta maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

‘'entente Eréalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractiond multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour’mus les actes effectués en série

“n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre &a feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

logie et Biblogie :

La factureﬁms.f;u'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes 3 l'ordonr‘ance 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. '

ue:

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

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducationg’

Paour le rr—,yanur'sement la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire : |

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

F 5
La déclaratidn de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J | J

5

Adressgs Mails utiles

Réc%amatijn : 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° 09-0B relative & la protection des personnes physigues a 'égard du traitement des données

ctére ?“Sonnel

PIMAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
ca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG} - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Lasabian

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Deéclaration de Maladie

Ne M21- 0037545
de Royal Air Maroc

ZlMaladie U Dentaire DOptique OAutrés
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Q’&[ /_7;,26; ‘-j Z,/ ........ Total des frais engageés : :250 = (-Zﬂ/ (u -ng @ODhs

Cadre réservé au Médecin - =

Cachet du médecin :

Lien de parente : ’ D LUI -meéme

Nature de la maladie

En cas d'accident precesejles ciuses et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle
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Dr Jalil BENNANI

Spécialiste en Hématologie dinique
DES en Cancérologie
AFSA en Hématologie

Diplémé de liUniversité Libre de Bruxeiles

Ancien assistant a lilnstitut Jules Bordet -
Bruxelles

Ancien chef de clinique & llinstitut Gustave
Roussy - Villejuif

Ancien Interne des Hdpitoux Saint-Louis et
Hétel Dieu - Paris

Adresse: CENTRE ABDELMOUMEN
Angle Bvds Abdelmoumen et Anoual
20360 Casablanca - Maroc

Tel: +212 (0) 522 B64 666
+212 (0)j696 626 504

Fax: +212 (0) 522 865938

Emall: cabinetdrib@gmall.com

ORDONNANCE

Identité Patient : le : 08/04/2021
Mme Naima MOUZABI Ep. MABROUR A faire le :

Vitanévril 2cp x2/j pendant 3 mois

(t} x i X0

L2, Dt dalil BENNANE




16/07/2021 Gmail - Feuille de Soins N° M21-0037545 du 08/04/2021, Matricule 4699 Mohamed MABROUR
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Feuille de Soins N° M21-0037545 du 08/04/2021, Matricule 4699 Mohamed MABROUR

1 message

Mohamed Mabrour <mmabrour@gmail.com> 16 juillet 2021 a 18:34
A : fm <rfm@mupras.com>

Bonjour,

Veuillez trouver ci-joint une copie de la feuille de soins en objet , ainsi que les documents en relation.

Documents joints :

- Feuille de soins N° M21-0037545 du 08/04/2021, pour Mme Naima Mouzabi épouse Mabrour.
- Ordonnance du Dr. Jalil Bennani (Hématologue).

- 7 vignettes de médicaments (Vitanevril. 28,80x7 = 201,60 dh).

Merci. de noter que le prix sur les vignettes est gravé blanc sur blanc et de ce fait il n'aparait pas bien claire sur le scan
de ces vignettes.
Il sera clairement lisible sur le dossier format papier qui vous sera déposé a la MUPRAS.

Cordialement
Mohamed Mabrour
* Mat : 4699
Email : mmabrour@gmail.com
Phone ; 0661326392

2 piéces jointes

a Ordonnance_Medicaments_08-04-2021_avec_Pharmacie.pdf
= 470K

%) M21-0037545_feuille_Mupras_08-04-2021.pdf
3605K




