RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS Ef EVITER LES REJETS
LS

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 speciaux,
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 |'accident est & joindre 2 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 &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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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 2 la feuille de soins.
ntaire :
En 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre 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

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

aractére personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdell

Casablanca 20000 -
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MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

el 6 Prévoy: 0 -
S N2 P19 24159628

OMaladie () Dentaire OOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) =
Matricule ,'_.T-/;}'S, .................................... Société : GD\A'M\ .............................................
(O Actif (O Pensionné(e) O] A e s s s s
Nom & Prénom :_C—,.(,.i—.i.(:{l.&..R\.l{\f..l......(.‘.;_ﬁ)\‘.ﬂi\,.l,..., .............................................................

o =
Date de naissance l f!)l[;)\ ........................................................................................................

Adresse .. LYW LA L. 0.0\ e

Tél. C‘%Qigi\':}%"t Total des frais engagés :</.....
J

Cadre réservé au Médecin  ——— == DO LUUL] N

Cachet du médecin : 66 Ru )
o6 Ly I> Ay Ay

Date de consultation : .. /=%, -~ _‘J/U ..........
Nom et prénom du malade a
Lien de parenté : _@-Lui-méme () Conijoint <. | () Enfant
Nature de la maladie - D14 225 MZAah 0. CRAGI GO liozn. .
Erf'::-g?r;zég_i;ecnt pr@eﬁgdg:é&f}i;czn-;{a?;;: AP o ) WO FUREN

- [ -
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquertlés Fenseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin 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 personpelles.

Le: 4.4. (/AL /7\;{%%4
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Dates des
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Natures des
Actes

Cceefficient

Nombre et

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et'signatuee tdu Médecin

attestanglePalement des Actes

=@ WO EXECUTION DES ORDONNANCES )
Ca;:‘zzd:azr:i::ggen Date Montant de la Facture
of 2 . L. I
BN O ANALYSES - RADIOGRAPHIES 3
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Date
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Cceefficients

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothe

’

SES ouU

Le praticien est prié de préciser la -:‘l-:.‘.‘-[ craitée, |'acte pratique en indiquant la nature des soins

de

de traitement canalaires

ainsi gue le bilan dg

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

l Nature des
I Soins

Ceefficient

CCEFFICENT |

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT (

D'EXECUTION

| {

FIN
D'EXECUTION

| |

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |

(Création, remont, adjonction)

DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION {

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Dr. Jamal Eddine BENHIMA

Médecine Généyale

Diplomé de la Faculté de Montpellier

en Diabétologie
Diététique Médicale

Thérapeutiques Hormonales
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oncallPlus =Qn-Call Plus —°rn¢atPus —Qn Call Plus

Blood Glucose Test Strips

—— Blood Glucose Test Strips EEF)G133-1m Blood Glucose Test Strips
Frangais
Bandelettes de Glycémic
50- Pour mesurer a glycémia dans ie
3 sang total en utilisant les glucométres
— -« TEVETNC On Call* Pius et On Call* EZ iI.
9 A usage individuel et professionnel, i
njo Pha.ama For testing glucose in whole blood Uniquement pour usage en dehors du corps Al
e 4 il il
i Distributeur exclusif using the On Call® Plus and On Call® < 30 Bandsieties il A i
EZ Il blood glucose meters. 7 Caeatuce A 5 e Ay JUASH o B L mndd
X * Woda dEmp0l A b S04, On Call® EZ Il , On Colf® Plus
For self testing and professional use. & Pycesh AR
éﬁcﬁ' Only for use outside the body. Tect-nonocxu PR
- 2= % onpeaeneswA IMioko3s! B L L :
ACONaborsories,nc. ; ” 1691475 s oo S On e W e
5850 Oterke Div. 5340 ks [im camopmanocTie e i
Diego, ; NPODECCHORANLHOMD 2530 -
www.aconlabs.com E 2022'”"‘8 e . el .

TOMNBKO ANA NCNONBIOBAHUA BHE TENa
YNaKoBKa COQepRMT:

[EC[ReP] : e S -
"'E" m?ss% M ® Dg x/r Wso @ ; c € 0123 = : “"““‘”‘r"'""""“"“‘ 'E’

aboratories

57

6182607153

INFO PHARMA

10, Rue Boulmane Bourgogne

Casablanca 20040 Morocco

Tel: + 212522 22 34 07
+212522221255

Fax: + 212522 47 45 92

Inc
1 7
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