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

nditions générales : ’ . .
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente pr:e'alab!e 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 a joindre a la feuille de
soins.
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 & joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
ptaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 prescripteut et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: 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

ctére personnel.
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Cadre réservé au Médecin
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médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

>

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare )
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tral‘gemelif canalaires, ainsi que le bilan de |

-
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




ﬂﬁ%‘wf “ ’O ‘L"‘fa\%"«)\]\“

23 (10057 vo v vans




. (D ke § . v T ——

25/08/2021 Gmail - Hh

En cas dindisponibilité. priere d'aviser pour
Autrement les rendez-vous non respe
Merci pour vofre compren




Yassir ARSAOUI ” sl s1glusys
Diplémé de I'Académie de Moscou §5wga draslslais
Kinésjthérapie - Electrothérapie o aslyasll Slylegl - guball gl
Gymnastique Médicale " il SR el 250

. Massages Médicaux

Casablanca, le /(»2/0 //20 /g /L

FACTURE
Nom & Prénom : MM SABIL SAADIA

Employeur :
AT : du
Assuronce N° réf. :

N0 ,aea%g@ e Msf fﬁa‘w\//w //wwt

No AHM o Nox ASo

Total: /I J/ &0 0o %
Arreter la presenfe Fo ture a la somme de M

Autorisation nTIO°*/DAA/SPA du 2005/05/03

Lotissement Missimi - Rue 20 n’7 - Bd. Abou Regrag Hay Hassani Casablanca - MAROC
Tel : +212 808 532 136 - GSM : +212 650 133 659
ICE n" O0I6813L60000LE - IF n*51L53019 - Patente n*35020137 - CNSS n'7272785



Dr.Houda IBN ABDELJALIL

; Rhumatologue
Specialiste des Malaties des Os et Articulations
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