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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'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 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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ééducation :
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.
entaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
® Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
® La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
. pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Ll « Brexin 20 mg - comprimé sécable .ol
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1 comprime le matin x 10 jours
+ GAPREX 75 mg
1 gélule le soir x 10 jours puis 1 gélule matin et soir x 1 mois
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PRV2040H00

15 Jo¥ aallall MCU sl ey el zlanll B )lac « yguaill igdans i) g9l  pualinll dammaf yLS
06 63 86 66 10 - 05 20 02 12 04 - 05 22 51 75 74 i\l pyi. sy



Dr. TALIBI HASSAN % irmism N 37 sl

Médecin Généraliste ple o
Du en Rhumatologie ( Bordeaux - France ) '$ (b 3310 (§raill sganlly Juolilly pllaall (ohal 3 palys
Du en Dermatologie Interventionnelle  Rabat ) q (ol - dall sy Gopladl oyl B palys
Du en Diabétologie ( Bordeaux - France ) (Ladyd - 93)9) Gyl z Me hpalss
Du en Gériatrie Bordeaux - France ) (Ladiyd - 9339 (il Lolit¥ Lo 7 Me apalun
Du aux Lasers Médicaux A Visée Esthétique ( Paris - France ) (Laiyd - iyl (odall il o palaa
Circoncision - Chirurgie Mineure - Médecine Esthétique e all o (g piall oy - adall ol
Berrechidle: ... ... .. £ ol ey

MME EL FAROUKI MALIKA

§‘~ T T
- Diprostene - suspension injec . DIPROSTENE 1 Seringoe
2 INJ en Infiltration gt A 2SSOSR

Distribué par MSD Maroe
B.P. 138 Bouskoura

AN

811 800115 01
DIPROSTENE 1 bt
P.P.V: 58,60 DH
s 2350MpzivTr ()
Distribué par MSD Maroe
B.P. 138 Bouskours
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MME EL FAROUKI MALIKA

COMPTE RENDU

DIAGNOSTIC :

e Lombosciatalgie bilatérale

ACTE :

e |Infiltration de la racine L5 a droite et S1 a gauche

HONORAIRES :

300 DH x 2 = 600 DH
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