ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales: 4
e cadre réserve a I'adhérent doit étre doment, renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable 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 & joindre a Ia feuille de
s0ins.
macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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 a Ia feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de sains.
ntaire :

Erf 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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligataire 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 prescripteur et renouvelée tous les §
mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com

Prise en charge ! pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Cadre réserve a I'adhérent [e)
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : . €< /O\Z\/ ...... fl.o ?//\
Nom et prénom du malade t%?g
&A Luimeme

Nature de la maladie :........ %MMC\&&«WI ........................................... e

Lien de parenté :

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

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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i RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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; F4 yv\mammou DES ORDONNANCES )

Date Montant de la Facture

A0 Seot 2001

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue ¢ Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Important :

Le praticien est prié de prgciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement cana\a‘fs‘ ainsi que le bilan g
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Bl ... ot 10mg. 3
rme de chlorhydrate). PPV: 506 DH 00

=15 .5.p un comprimé pelliculé.
"t & effet notoire: lactose
1s, Contre-indications, Posologie

L fons demplo ; lira =
Composition:
DONEPAZL...rocrrcrvvvs 10mg.
(sous forme de chlorhydrate).

/ Excipients q.s.p un comprimé pellicule.

g Excipient 4 effet notoire: lactose

Indications, Contre-indications, Posologie

& Précautions d'emploi - lire la notice & I'intérieur
A conserver a une température inférieure 25°C,
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

INFE 1 0911656( 5

PPV: 506 DH 00

= WWW.droudrhiri.com E-mail : oudmus@yahoo.fr

Q 49, Bd. 2 Mars, Imm les Roseaux, 2eme étage, Appt. N°7 (a coté du lycée Mohammed V) - Casablanca
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