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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

Le cadre réservé au meédecin 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 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, praothéses 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 a 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointe$ a 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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & |a feuille de soins.
ducation :
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.
taire :
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, '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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

contact@mupras.com
: pec@mupras.com

HUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

ractére personnel.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Casablanca le : 21.102021
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Cabinet de cardiologie et d’explorations cardio-vasculaires
94 Rue AL ARAAR ( i-iljtrc Rondpoint Mersultan et Alpha 55 ) - Casablanca -
Tél - 05.22.48.3791 et 05.22.48.63.58 uniquement SUR RDV

Urgences de nuit : clinique Franceville ( Bd Ghandi )




S - abinet d'explorations cardio-vasculaires Docteur Abdeimoujib DOUIEB
E""‘ C G 94 Rue Al Araar Rondpoint Mersultan - Casablanca - Tél : 0522483791 - 0522486358
r

NOM:BELHACHEM LADRAT ID :CNOPS Sexe : Age : Date Test :21-10-2021 11:24
Médecin Référent:Docteur Abdelmoujib DOUIEB
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Fréquence : 1000 Hz | Intervalle QT : 453 ms Suggestion : \ - I
| Durée Ech.: 9s | Intervalle QTc : 519ms . \.l

FC: 79bpm AxeP: 68.7 ,r\v//,

Durée P : 127 ms Axe QRS : -20.9°

Durée QRS : 109ms AxeT: 52.4°
Durée T : 314 ms 'RV5/SV1: 1.56/1.09mV
Interval.PQ : 204 ms RV5+SV1: 2.65mV Signature Médecin:

" Imprime: 21-10-2021 11:25:43
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- En verti de 'article 73 .de Lol 6500 portantcode defa Couverture medicale de base, 13 CNOPS &st l'organisme
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Nb.Dossier(s) Date de réception Date Paiement Mode Paiement Bénéficiaire Frais engagés AMO Mutuelle Total
ToE - 28/12/2021 Virement . 901,70 341,76 75.04 416,80
g1 11/11/2021 Virement - 1.018,00-"834 09 50,00 884,00
g 2 15/07/2021 Virement : 237430 1480,70 240,00 _1720,70
= 15/04/2021 Virement < 2041,00 1404,80 405,20 1 810,00
im0 - 05/03/2021 Virement " 1239,20 795,20 180,00 975,20
= 1 - 08/02/2021 Virement - 629,80 488,80 50,00 538,80
=1 - 09/11/2020 Virement . 1 665,00 1216,80 304,20 1521,00
= 09/10/2020 Virement - 843,90 595,80 50,00 645,80
g1 - 17/09/2020 Virement . 375,80 131,41 44,89 176,30
L - 04/09/2020 Virement - 323,00 120,00 30,00 150,00
iE - 03/08/2020 Virement - 790,80 595,80 50,00 645,80
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