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

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie
a validite de la feuille de soins est limitée @ 3 mois &4 compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 4 la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie 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 medecin conseil de
la mutuelle
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin 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.
taire :
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 étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données
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Cachet du médecin :
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Professeur C.H. LARAQUI

Preumologue — Allergologue
Enfants & Adultes

39, Bd Lalla Yacout, Casablanca
Tél 022.44.55.84 - Tél/Fax . 022.54.39.47

Casablanca, le

COMPTE RENDU

?ﬁa}i-cutanes allergologiques aux pneumallergénes de . ag fR\ )

W S\, ... donnent les résultats suivants -

Allergénes

Papule (mm) | Erythéme (mm)

Témoin négatif

Témoin positif

D.Pteronyssinus

D. Farinae

Blomia

Acarus siro

Euroglyphus

Glyciphagus

Blattes germaniques

Phanéres de chat

Phanéres de chien

PS cheval

Plumes

Alternaria

Penicillium

Cladosporium

Aspergillus Mix

Pollens de graminées

Pollens d’olivier

4 céréales

Orge crémé

Blé de farine

Mais grains
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Pollens de seigle
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Les tests cutanés de fz.d QC‘ @.@? a:b\ﬁ)\@\

sont positifs aux acariens.




Professeur C.H. LARAQUI Casablanca, le
Preumologue — Allergologue

Enfants & Adultes

39, Boulevard Lalla Yacout, Casablanca

Tél. 022.44.55.84

Tél/Fax. 022.54.39.47
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Tests cutanés allergologiques K5 = 450 DHS
(Quatre cent cinquante dirhams)
«Premiere séance»




