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

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable 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 preé:sant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a 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.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
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
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est abligatoire 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 6

mais.

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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Déclaration de Maladie

Ne M21- 0003127

Maladie O Dentaire U Optique ) Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule .......... éo?)/./ ......... e, SOCIELE oo s B TY N e

O Actif &) Pensionné(e) (0 AULPE e

Nom & Prénom .............. DoJd.0OA. .. . .NeST.A.£ o S

Date de naissance i............... _.4:‘,/:._;7?,/43)—2 ....................................................................

Adresse ...l KHC 2B M. GG H LT

........ ZISIASF R &S BBLBACA. oo

Tél: ..ou@-o-67.-4. 4.3 3574..... Total des frais engageés 4//‘4.,}3 < R DhsJ
Cadre réservé au Médecin —~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. T o s

Normiet prénom du malade..cannismannnsmannnamas iy aiimm B8 s

Lien de parenté : &) Luimeme O Conjoint O Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin 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 a la protection des données personnelles.

Faita:. ... C.ASABL BNCA. Le:..aR . fald. Lla2. 2..
Signature de I'adhérent{e] :............. ¥
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|
J PHARMACIE HASSANA 1
: 118/119 lot. Al Khozama LISSASFA :

R.C :293256 Patente:36211260
Docteur en pharmacie TVA: C.N.5.5:6289468
Faculté de Nancy
FRANCE Tél 10522650244
Le 07/02/2022 FACTURE N°537372
N° ICE : 001666353000076 * MR DOUMA MOSTAFA **
N° IF : 50804205
ICE N°:
' L } e \ Total | Dont | % ;
| Qté Désignation . PPV Unitaire | BRUT | TVA | Taux |
fis : | IR i = |42 gl MR M SR ST (X% |
; 1 | TRIATEC 2.5 MG : 97,70 | 97,70 | ‘ ,
' 1 | REDLIP 20 MG ** 30 CP {'i, 7 X ’ 97,60 | 97,60 : ]
: 3 i PRAXILENE 200 MG 20 CPS "\, : f T‘ 69,00 i 207,00 _ 13,54; ' 7,00 |
1 CORALAN 5MG / 56CPS [ _ \ 448,00 ’ 448,00 - I |
| - . LY LD . | | : e |
1 | COPLAVIX 75MG/ 100MG 30CP$ | 270,00 270,00

LOT :201003

|
‘ | uT Av:01Y2023
‘ | PPV :69 NOODH

|
| | | : : ; S
| | ‘ | 0T :20100;\
UT AV:01/2023
' PPV :69,000DH

| |
l LOT :201003\

| UT AV:01/2023

ppv :69,00DH

(LY I I
6 1180017130047
AMM n° : 564/17 DMP/21117
CORALAN 5 mg
56 comprimés pellicules

PPV 448.00 DH
Servier Maroc - Casablanca

Sanofi-aventis Maroc/
Route de Rabat -RP 1 -
Min sebad Casablanca
Cop avix T5mg/100mg

530 cp
PPV: 270,00CH

Ny

E; 8£0010FL
&

1120,30

| Nbr Artictes TVA 7% Base : 207,00 | Montant : 13,54 | TVA 20% Base : | Montant

TOTAL T.T.C :

Arréié la présente 'l_‘act:ure: ala sbmme de: ] '*
Mille Cent Vingt Dirhams et 30 centimes.
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; DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE 1

(A adresse: au modecin cong
le sousslgné D (

eﬂ de la MUPRAS 50us pli confidentiel)
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Présente

d'une durée de :

Néceséltant un traltement

'lu
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Dont ci-joint ordonnance :

| (a défaut noter le traitement prescrit)

A | T
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