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

- —

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-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 préalable est exigee 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 feuill» d¢
soins ‘ i

Pharmacie : I
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances l

-

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 analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médegin conseil de
a mutuelle .'\I \r 4 f
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. L'ordonnance du médecin prestripteur et Ia- facture de I'opticién sont a jaindre a la féullle de soins.

Rééducation : |

. L'entente préalable renseignée par T€ Médecin prescripteur est|eXigée avant le début des séances de
reéducations ~

. Pour le remboursement, |a facture et le calendrier dés Séances effectudesisant a joindre a la feuille de soins

Dentaire : -

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, ‘aceqrd |préalable renseigné su feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de re

" /

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de t

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ;

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le mm!v1m-w SC flﬂf’yj et u‘nqnw'lm- tous le

maois

[

P
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 physiqués 4 I'#gard du traitement fes données

a caracteére personnel
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Lien de parenté : D Lui- meme O Conjoint O Enfant
Nature de la maladie : seras P S . essasesuimaneaatiieg

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer lesrenSeignements sous plconfidentielnd I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle i

-

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements_portés sur la présente déclaratian. Je déclare
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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CNSS: 9720732 - Patente:36017172 - LF.: 14474751

" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Bouiévar Oued Tensift, ler étage
OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
CASABLANCA Médecin Biologiste

TéL : 0522 90 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le mercredi 25 mai 2022 Madame BAHSSOUN HOUDA

FACTURE N° |30707

Analyses :

| B| 90| Total : B90

Sérum autologue

Prélevements :

I

Sang (2)

130,60 DH

TOTAL DOSSIER

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Trente Dirhams et Soixante Centimes
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lL.aboratoire d’Analyses Médicalés Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie * Parasitologie - Mycologie - Immunologie

ovgdle baas . s Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossier ouvert le : 25/05/22 Madame BAHSSOUN HOUDA
Prélévement effectué a 13:04 Né (e) le : 27091979
Edition du : 25/05/22 MUSTAPHA EL MAROUANI
: 22E1EA

i Page: 1

SERUM AUTOLOGUE

Origine : Rendu le 25/05/2022 une quantité de 10 ml de sérum.
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