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

—

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i Fadhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectuéds en série

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille d¢
s0ins
Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des anglyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute deméande de rémboursement

®  Un pli confidentiei du médecin prescripteur det analyses u'radioS"peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle |

Optique

-

LUordonnance du médecin prescripteur @t la facture de Yopticignsont'a foindre a ia feuille de soins
Reééducation

L'entente préalabie renseignée par. Je prescripteur est exigée avant ie deébut des seances de
regducations !
o Pour le remboursement, la factire et le galendrier des s€angey'effectuées sont a joindre a ia feuille de soins
Dentaire :
. En cas de prothéses ou de traitefment -canalaires, ¥afgord préalable renseigné sur la feuille de soins es
sbligatoire avant le debut de traitement
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour teute demande de remboursement
-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les b

maois

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0O  Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la lot n® 09-08 relative a la protection des persannes physiques a I égard du traitement des donnée

a caractére personne

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Cadre réservé au Médetin

Cachet du médecin
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Date de consultation :

Nom et prénom du malade

6 K_c 2SS\ D Age ..q'ly.aw

Lien de parente : {3 Enfant

Nature de |a maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances .

Dans le

megdecin

o la maladie aurait un caraCtére confidentiel. communiquer ie
de

ignements sous plconfidentiel a Fattention du

3 Mutuelle

Satteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris ﬂ\:\/ﬂnssc de la dauw relative a la protection des données personnelles
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT

Cachet et signature
du Particien

Date des
Soins

Nombre

Montant détailié
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Dr. KABBAJ BENCHERIF Noufissa

Dipldmée de la Faculté de Médecine de Rabat

duaai vyl (4l abuall 6)gisall
bl cdadl a4ds da)a

MEDECINE GENERALE rDl.Q_” dadl
Expert Assermentée Prés des Tribunaux pbbholl (s3] aalao 63
Nom: fn-'iﬂ l.', 9,#!“(4“”4 Casablanca, le: 4. 2-{{ 202/
1kndecra
O 03/ o<

- \ 20 caps MOI'¢®
/’) V l } qp ( M ‘g ME msmﬂg |:|miu:m 300 ™9
Awirine Eg P \lL la M E‘I‘mmh C,\
- Q/L e [ 4 arO0FHE capns
De — % M, :uv,mi{\ ““‘.\‘.\\““‘““ \
I

on eguilibre nerveds
T:210415
uo : 08-2084
39, 000H

hia

;le()F()RTAN0 160 mg

AV i)
el ke

05 22 25 28 07: wailgh - claudl jlall - cayjleall - (jaul g:A'Jg.rlul!l w8) 9 0d) puolall Galbdl  saungill Gl gl aaij . Juygalo clia 11
11. Espace Majorelle rue Abou Hayane Attaouhidi, 5*™ étage N° 9 (Proche Carrefour du Livre)
Maarif - Casablanca - Tél.: 05 22 25 28 07



