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

g

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné

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

» La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 orthopédiques ains!
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 dd
soins

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
- Pour les médicaments sans vignettes une facture dqwam— doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses Momple rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radias peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

. 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.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : F

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignge pwm prescripteur et renouvelée tous les 6f
oy

mois —

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

-

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard

a caractére personnel

MIUIPRAS *Cont . iailal - Et Mahams Leke T

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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(A maladie

Déclaration de Maladie
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DDentaire

Cadre réservé au Médecin T ‘ g

Cachet du médecin : \ G2 Iy \

GLf a‘zezz |
?nCFoU\" ‘\'L L. rLLﬁO : Age;/ﬁ)L‘_%
@- Lyi- O Enfant

Date de consultation : -~
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

éme Conjoint

Nature de la maladie ;- A

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONStaNCes : < wssmsmmimssmsmis s -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentie! 3 F'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

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

avoir pris connaissapce de la clause relative a la protection des données personnelles 2{:
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Dates des
Actes

Montant détaillé
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Nombre et
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

EXECUTION DES ORDONNANCES |
Cachet du Pharmacien
e e i Date Montant de la Facture
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

IM 1V des Honoraires

Important :
Veuillez Jair dre les r‘;](fmgl';;')Ilu‘—"; en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
NP || | | |
SOINS DENTAIRES | Demts | Naturedes| o iricient | ™ ¢ S
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
g RN MONTANTS
o DES SOINS
-
DEBUT
> D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
]
0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
A
MONTANTS
o DES SOINS
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Fonctionnel, Thérapeutique, néceasaire a la profession
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1 EXTRAMAG MG+B6/30CP

1 REVITAL GINSENG 30 CAPS
1 AULCER 28 GELULES
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COMPTE RENDU D'ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

PRENOM: Tourtigd NOM : BANGLOUR DN 1950

A INDICATION : Doulewr abdonminale.
Echographe :  Geweral Electric, Versana.

Résultats :

Le foie est de taille wormale et d'éeho structure MADCIENE ins dilatation des
VEBEIH ou EH .
- Absence d'aonowmalie de callbre ou de 'isﬂjft des structures velnmeuses portales pu
sus hépatiques
- La vésicule biliaive présente wn volunee movwaal, & pavols flnes et ne contlent pas
de caleculs .
- Le pancréas est d'aspect Eehographique wormal.
- Lo vate est et de taille wnornale

es odeu taille mormale g dilat w des cavités nuélocalicielles.

NE : L¢ Laue E
CONCLUSION : eExamen sans particularités

A compléter par une FOGD et une coloscopie
DR M. HA|JOU)! IDRISSI
"

Dr HaJouiji ldrigs] Mahmoud
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