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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes 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 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.

Optique :

s  L'ordannance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s 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 6

mois.
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Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o]

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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meédecin conseil de la Mutuelle

—
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la presente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:....... E/q sl L e: 2\ 0. L2022




RELEVE DES FRAIS ET Hi HONDHAIRES

Datesdes | Naturesdes | Nombre et Montant détaillé
_Actes | Actes' . || Ccefficient | des Honoraires ztug}pnm a?i!l‘rmqtdes Actes
43/(?8'!??_'} i Qi ....... faa . b /’. SO (“’\ .n Al ‘
| | | \“// g
: [ \'ij ) \ a-?
= i 1 1€
t 1
[ e | _ et | M ———
1
EXECUTION DES ORDONNANCES

et et mm-@,g I{‘l.fr.}"{\ﬁﬁtéw -

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date Montant de la Facture

!

L\C‘ \"-1‘ 51[‘. C’
R ity S ADAD
Lot I Lyancd 007
Il L - v
ANALYSES - RADIOGRAPHIES _j
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue e Ceefficients des Honoraires
..................... 1
AUXILIAIRES MEDICAUX T
Cachet et signature Date des Nombre - __| Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM

I” | \T des Honora\r‘csk{
| | |
|
| -
[ \

Important

RELEVE DES ans ET HONORAIRES

Dents atur s
SOINS DENTAIREST HOER | [SSRNSERS | i
Traitées Soins
| . e | = e
P FPS . | MONTANTS
(3 f | DES SOINS
- | ‘ —
|
e , DEBUT 1
| D'EXECUTION ‘
| ‘ " e
|
1
| | —
| | FIN ' ‘
| ‘ DEXECUTION |
‘ | ; e
| |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE _ SUREES -
H C
‘ D— — B
‘ ‘ ol ‘
T' | 2% | aomooas | e
; ' MONTANTS
a8 2o} .
) obo —— = —‘ DES SOINS
el ‘ (Creation, remont, adjonction) | 0 V—m———~
D ‘(—7—3’ | - D

E DU




Dr Sarah IDRISSI AMRANI: s é dlyas (s3] 3l 8y9SWI

Meédecine Générale pls) )
Echographie 8 ..\.a.!b soif)
Certificat médical du permis de conduire Bl daz ) dub d3lgd .
Goitre - Diabéte - Nutrition - Cholestérol U g6l dydil - g Sl el - 4801 sl ol ol
Hypertension artérielle - Electrocardiogramme . il Jadas - pll s gl
Suivi de grossesse S' e Josdl 25
Casablanca,le  ..d3.[28/ 2% uuunun. 3 eladl sl

0" Bouwmona  Qbdadeziz
A Tengenil oo ﬁagd
469“1/7 S '\}er_hg,es /Jf f;‘)ﬁf)

Cleprame  svppe i} §

FPY 9DHEO

o

«
po « 3/ /Ig oY anl e DR ¥ — o
A2 6\@ 3 8 ‘n%‘ P l?gk SUNTHEMEDIC _m?
: 0 L oot = B:‘“ ::L
¥ Lnew vm o ‘f:,' @t}' '? 'yb l ‘:::(NM o
/1 Boite 14 -
- l7 bomdy < Riy ."B "*'t'f vt \\ﬁu"\u\n\ll\\““!‘a‘%%v“"\
\ " A, ; g FLAGYL 500 mg o A
, . Y S~ . CPPELEZ
4/ ¥ (Cf‘?}, So ' ?{ ;:fg B E PRr aonm 1651 AMR
||||m||||||||||||||||mn|| %

118000060062

%@;‘» g pek s‘ e
5] DNaksed 4¢ - o ADPL.3

(

lul Tél

Cas \hl\nud

frjf : reps s Jeduwr {\9&

e
."

%

slaudl i vl s 0 Js V! GhI'A" §les 36 dijd piked| &9;&.»@
(@ Projet Essalam Lot 36 Immeuble ‘A’ ler étage N°5 Oulfa - Casablanca
® 05200313 43




S RELAXOL S00MG/2MG
2y AP | E"‘ CP B20
5 Q‘/ Rele wo | §§ PPV :53DH10 , e
* |“||||||||| A ‘ o
130001960833 . Lo

A S (? Cvouwe = QJ&MLQ ,f"i."»‘.:-' Y s

F @
e s




