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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée &8 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 & 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.
pdiologie 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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Eeéducation :
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 :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@®mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

h caractére personnel.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : AG‘/Qd/jQQ)
Nom et prénom du malade :|. \Q\V\ \.11\,}\)\_ \fQ' AR OLRQ,\’MQE .....................
&) Luirmeme () Conjoint (O Enfant
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Nature de la maladie : ..

Dans le cas ou la maladie aurait un_caractére confidentiel, communiguer les.renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honngurTexaetitude.des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cnnnalssance de la clause relative-&13 protection des dnnnees perspnnelles.
Faitd ... AR\ E b s WY
Signature de I'adhérem:{e} T ) ....................

- = 4



p: S
-k 3 ey &?‘ = & . WL e By :
Natures des Nombre et Montant detaille | Cachet et signature da Medecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
....... % S ) A \ > Important :
: D [ Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
: i v Dents ‘ Nature des {
: Traitées | Soins | Ceosfinaont
| | N
‘ ‘ CCEFFICIENT \
Tl
Cachet du Pharmacien \ \ EESTRAAIX \
ou du Fourmssew\k% I |
RO,
A
L/ 20 J\:i; \T»‘?‘:\(\ = MONTANTS
ﬁk(:\ - P costoa - DES S0INS
\ % - LN ¢ 1 | 1 | I——
A B2 oV A Qo | |
RO W89 00
1\{0 W G § i | | P —
| TP . | | DEBUT |
— Wi
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | DEXECUTION L
Cachet et signature du Diats Désignation des Montant 2 okr .2 . | |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires -
B W B—
A A A S s T PSS | | FIN ‘
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ' ' D'EXECUTION
,,,,,, i
L. N T : ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
| } R PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
B CCEFFICIENT
) : S TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX oss3au1 | 214aasse e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé : ‘ —
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires s sl e
""""""""" ' E¥el 0o 8 MONTANTS
- " DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Ther '»E[-NUZ‘[JHU nécessaire a la profession
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Sulpilly qalall b dakie vl i il 4)gigall l
CABINET CARDIOVASCULAIRE Gaglpillg QIall alyol (96 Gualaisl
' ~ Dr. Belachkouw Assiov ‘

Cardiologue

s le: o )T 1 A3

{\'l N\ 0N SSONAR (\f @*\f\’\i\@@"\
PD Q\QN\U\, (}‘p i\ gv\fs\ 19

t)b

A

1aa 56 Lac Il pal doldl elosI gyl ol Saw

Salé Tabriquet, Avenue Lalla Asmae résidence Adam Il,iImmeuble 5N° 1
Tél Fix: 07 07 5940 40 - GSM : 07 00 75 18 80

Email : assiabelachkare@gmail.com |



3d

2202 60:-y

s

KARD!

.| SACH

KARDEGIC 7410

s SACHETS pag O

P.P.V :300K7

I

8lee i g

EGIC TSMG
ETS B30

i

KARDEGIC 75MG
SACHETS B30 o

P.P.V :30DH70

i

mmmm IIIHIHH

1180006 1347

R

H T

s 2
:if-ﬂ

s X

m

e

a
o
—
8
2 COSYREL Smg/smg
) PRV 5810

B

% 8S00L0%|

R

6 "118001"130269
COSYREL 5mg/Smg
30 comprimés pelliculés sécables
PPV :98.10 DH

Sarvier Maroc - Casablanca

iy

30 cumnmnes oaﬁhrufas secables

Servier Maro: Casablanca

Py
P
o
-
o
j=1
[
(=]

5

[

Lok Lheay gy V] sy ¥ 0T daild

Liste | - UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

NI

118001 130269”
coamL Smglsmg

30 comprimes pefficylés s sécables
98 10 DH

Servier Maroc - Casablanca



uonduasaid e) uojag

L2009¢€ mmm_ .0 STIISNOD

i d: ‘aJlejuswiie Jusws)duwon
- =5 'Sap a9)J0d e) ap sioy Jiuay
s 18 Inajeyd e) ap lige ) e Jjua)

‘aapuewiwedas asaneulnol asop e) Jassedap sed ap
"aa.qninba ja a311eA UopEJUBWIE BuN € Sed WWINMNSYNS 3s au saieluawie sjuawaduwod saq

36 4861 - Bw 4z5 | saymaeb gg
12N Splod | ajeuQ alop -

SEr ]
m_m_.u

17
PPC :146,90 DH

nogqueg ap }epnsx3
wc_E_..u._su

nort® 4%

{10
O FORTE Lok

+



uonduasaid e) uojag

L2009¢€ mmm_ .0 STIISNOD

i d: ‘aJlejuswiie Jusws)duwon
- =5 'Sap a9)J0d e) ap sioy Jiuay
s 18 Inajeyd e) ap lige ) e Jjua)

‘aapuewiwedas asaneulnol asop e) Jassedap sed ap
"aa.qninba ja a311eA UopEJUBWIE BuN € Sed WWINMNSYNS 3s au saieluawie sjuawaduwod saq

36 4861 - Bw 4z5 | saymaeb gg
12N Splod | ajeuQ alop -

SEr ]
m_m_.u

17
PPC :146,90 DH

nogqueg ap }epnsx3
wc_E_..u._su

nort® 4%

{10
O FORTE Lok

+



