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

“

Conditions générales :

" Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  |'entente préalable 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.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a |a feuille dg
soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 'ordonnance médi;ale 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.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'Opticien sont 4 joindre 2 la feuilie 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 2 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, accord préalable renselgné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe i la feuille de soins pour toute 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 chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Malls utiles
0 Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 039-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Altal Ben Abdeliah
Casablanca 20000 - Tél

6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah
0522 2045 4 Fax : 05 222278 18 -
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aumit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
medecin consell de la Mutuelie.

J

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris con ce de la clause relative #la protection des données personnelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Casablanca le : 01/07/2022

Facture N 0583

NOM :MOUNSIF FATIMA EPS BABA HASSAN

DESIGNATION

QT

PRIX

TOTAL

monoprost SO0micro /ml

Total net T.T. C:

715.60

La facture a été arrété a la somme de : sept cent quinze

dirhams et 60cts

¥ Jawp,

" Xamay

05y %nazey
¥ 727055

Pharmacie AL Jawda, Hay raja 1, rue 6, n°1 Casablanca, Patente :
32755826 -IF : 49009361 - RC : 293606, CNSS : 6246674 ICE 000940080000024
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Monoprost 50 microgrammes/ml

collyre en solution en récipient unidose
PPV : 178.90 DH

(LLESCL YR LEETH IR
6"118001"072583
Distribué par le laboratoire SOTHEMA,

BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc
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