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

-
Conditions générales :

=  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  |lavalidité de la feuille de soins est imitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires SpEciaux,
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 & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les medicaments 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 & I'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.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
*= Lentente préslable 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 2 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

: R ™
Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - GQuartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

) Maladie () Dentaire () Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 5
Matricule :....... % 292 . L. .. Société : QL\C')Q.&%\/\ qﬂ.‘ ....................

Actif (] Pensionné(e) [ AULIE e s
Nom & Prénom : ... §{Z. MO, @_E,\ Date de naissance 1. 1‘-333 , ES
Adresse {11 ns. Q_EJ, &l )cﬁluﬁﬁ {es.. &%\e LR -2 7.

Tél. @Gé‘((i(/Qng .. Total des frais engagés : s@e EQL\ ........................ Dhs
Cadre résel‘:v'é al Médecin -

Cachet du médee€in :

iiii‘:i::“::f;’:;lade w,oq @;%3" CEMNA.

Lien de parente :

@ Enfant

Nature de la maladie : ..

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

avoir pri nn
Faita: M’

Signature de I adhe




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
#ctes

Natures des
Actes

Nombre et Montant détaillé

des Honoraijrgs

Ceefficient

attestant le Paiement des Actes

Cachet et signature du Médecin

J
EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du Pharmacien
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signatyfe du
Laboratoirg et dyRadieltigue

Désignation des
Ceefficients

Date

Montant
des Honoraires

\ &

TaITRam

AUXILIAIRES MEDICAUX %
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié 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 I'ODF

Dents Nature des =
SOINS DENTAIRES Traithes Soins Ceefficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
e
MONTANTS
DES SOINS
—
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
| |
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——ee————,
CCEFFICIENT }
DES TRAVAUX L _J
)0 | 00000000
11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU )
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Bahija FADDI (ad dangs | gisal)

MEDECINE GENERALE alal) calal)
NUTRITHERAPIE DIETETIQUE Au2al 5 Asaa)
MEDECINE ESTHETIQUE C_)g]// N Vr} Seapil) cula
ECHOGRAPHIE s mal) dadily (aaill
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Dr Zizi

Laboratoire de biologie médicale

- A ‘ I ” u-' 1 i s Ii . .

sl ysiSs

s
_.3:‘ = [ \:‘,_*!

Ludad | M|

Casablanca le 23-05-2022

FACTURE N° B220501421

Mr RHOURBI Leyna

écapitulatif des analyses

CN

Analyse

Val

Clefs

PCR COVID-19

B298.51

Total des B : 298.51

TOTAL DOSSIER : 400.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

quatre cents dirhams

Patente: 35700267 — CNSS: 5870995 — 1d. fiscale: 18734260 — ICE: 001823911000042 - INPE : 093062396




Laboratoire de biologie médicale

SN P I B R PR

‘At RHOURBI Levna
Prescripteur :
Casablanca le : 23-05-2022 Du : 23-05-2022

Référence : B220501421

Dr Zizi
Medecin Biologiste

Ancien interne des hopitaux de Paris

QR-code activeé pour les PCR Covid-19 afin d'en permettre I'authentification (a scanner avec un lecteur QR-code)

Normes Antériorités

BIOLOGIE MOLECULAIRE
PCR COVID-19 (SARS-CoV-2)

Nature du prélevement: Ecouvillon naso—pharyngé

Résultat: Négatf
(applied biosystems QuantStudio 5 Dx, Siemens FTD SARS—CoV-2)

Commentaire: Résultat a confronter au contexte clinique. Un résultat négatif ne prouve pas avec certitude I'absence d'infection par le
COVID-19. Cette problématique concemne essentiellement la phase d'incubation du virus (notamment si contact < 5 jours avec une
personne positive). Il y a donc lien de prendre toutes les mesures de prévention pour éviter d'éventuelles transmissions.



