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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment 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 & 3 mais & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de
soins
rmacie :
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 a '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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & 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.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avart le début de traitement.
La facture doit étre jointe & 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 declaratign de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° P19- 000U /12
(O Maladie (J Dentaire O Optique U Autres

Cadre ?Eei adhérent [e) s
Matricule :. ’,23’ Société :

O Actif @ F’ensnonne[;] ,-" D Autre

LA
Adresse ... | ﬂi/M 7 1.3
Tél.: ﬁééﬂj} C (fj/ Total des frais engages ;

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

Date de consultation : .............,
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie -aurait un caractére confidentiel, corhmpmqu&r-llés f‘ense;gnements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle X — J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles
e R ——— Le: ... 7 Lo eosererenomssse




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HOMNORAIRES

ou du Fournisseur

EXECUTION DES ORDONNANCES
Gpivecto Fharmechn Date Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date .
Ceefficients

Montant
des Honoraires

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

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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c 5 Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique
454 . 0N

Coro-Scanner / 128 barrette

| No.0% o))
S ke Laa 4SSl

Dr. Mohamed ALLAOUI
CARDIOLOGUE

DES de Cardiologie
et
Pathologie Vasculaire
de la Faculté

de
Médecine de PARIS
Ancien Interne
des
Hopitaux de NANCY
Membre de la Société

Francaise de Cardiologie

< KARDEGI WS~
E saCHE‘ls 830

‘ /ﬁ/ JA Do (50 SV L
/\A, _H‘mu Ville - Oasis - C 000 Lz 'IJ bl - g’ éﬁ%
el I8 = 5 05229807 06/05229949 72 - Fax : 052298 8325-GSM : 06 29 45 14 OA QQ
E-mhaAl : ll%uc a tologlqm @hotmail.com -

R ODUS 72
Patente : 34788311 - C.N.S.S : 73796221.F. ()IO()b‘)-g)?R : 02000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - C: asablﬁf’g




30 gélules a libération nxo_ozmmm\n‘

. VASTAREL 8() mo

Dichlorhydrate de trimétazidine
Gélule a libération prolongée

Voie orale
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Adan Corx‘? ‘I 0 mg ADANGOR 10 mg, comgrimé sécacie. Saite se X0

Prix : 72,80 Dhs
Pharmacien Responsable.
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Ezm? 10 Mg 28 comprimés
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Titulaire d'AMM

MSD France

34 avenue Léonard de Vinci
92400 Courbevoie

I

o —

O
[ P —

s E—

B e —
—

() —

HQa 00°20% : Add
“spuwudwon gz ep ayog

‘Bw 01 ;1041323

= p—
= p—
P\ —

SHN/LZ/dWaZL/252 WINY
YHNOMSNOS - 961 4’8
D0HVYN asw ‘ed enquisig

TATTL/310314-1




g

MONONITRIL 20mg

S-mononitrate disosorbide s——

LOT 211610
60 comprimés EXP 12725
Voie orale PPV 49CH50

MONONITRIL 20m
60 comprimés
Voie orale
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