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

Conditions génerales :

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

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gque pour tous les actes effectués en serie.

" En cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille dd
s0ins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

N 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 I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins

Rééducation :

" LUentente 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.

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

-

La radio-apreés 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

"
-
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 du traitement des donnéeg

a caractére personnel
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances ; -

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
meédecin consell de la Mutuelle

7

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

Falt & ivenimsimmsimsninsnsinsnisasississsssissssmasbasnss Le ¢ cnssssnasease Plonnirraresieios Phomsiresssssasorsossntonss
Signature de I'adhérent(K:w sssrmesen s

N

—

/




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Nombre et

Ceefficient -

Montant detaille
+des Honoraires

Cachet et signature du Meédecin
attestant le Paiement des Actes

C

57‘5’ *&iequmn DES onnonnmces

Cachet du
ou du ‘Epur

FQN"
et
Nt

Cacheh} ature du
Laboratoiré bt du Radiologue

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le pratici cIser dent traitée, l'acte pratiqueé en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothese ) de traitement lires i que le bilan de I'ODF
Dents Nature des ’ INP L il ] |
Traitées Soins T
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
! MONTANT
DES SOINS
e - —
4 A
| DEBU
' | .
r D'EXECUTION
|
FIN I |
| D'EXECUTION |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ~ = —
H CCEFFICIENT
oo DES TRA
D 2
AONTANTS (
B sl |
DES SOINS
[Creéation, remont, adjonction) —_—
DATE DL
DEVI |
\
JATE DE ]
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur BESRI Rabéa day P b 9isl)

MEDECINE GENERALE - alad) kal)

Diplémée en Echographie - saall (aadl) gé :L‘u.abah‘
de la Faculté de Médecine de Paris ol calall A0S Aay Igee
GYNECOLOGIE MI:EDICALE slull Ll sal

Medecine de Travail 5w | uh
Meédecin Expert Assarmenté ] @
Auprés des Tribunaux \aSlA-A-“ L;.ﬂ dalsa 4*,\#
786, Bd. El Qods - Mandarona - Ain chok Gl G - Uk - L.J"‘"'J" g i 786
Casablanca - Tel. : 05 22 50 11 82 0522 50 11 82 : gl - pland) Il

Casablanca, le "\Aj\ﬂ\‘(lw o cslandl lall

el

@ O . D
- y e (, y $ 15 '.- b o,
a. \ ' ];?11;5q ; psLory i
L/ (/JS gm R (it'll-il-cl’j) \

-

PPV 116DH40

anls W
| (OFC o 306 @ o b
_ Sy : HLO

I -'es voie o.-ale

AUGMENTI ¢ . ?L -
g/125 :
12 sachgts 10— 4 f‘ﬂ g

— M ’

05 T B (G)
il — =25
118000760 9\"’%% e

75

; wq\%‘m

U GARAS



Docteur BEGRT Rahéa. Aoy ) (5 s b giSAl)

MEDECINE GENERALE alad) lalf
iDipldmée en Echographie ' suall (aadll ga dualaiil
c{e Ia !iaculté de Médecige de Paris Ol ‘_Ja.'[\ .L‘ds 1;;,); -
GYNECOLOGIE MEDICALE laail) L) al
Médecine de Travail j- - ” gah
Médecin Expert Assermente - "
Auprés des Tribunaux ,’Su‘ LS'ﬁ M.’IAA 4‘.‘.‘.‘1‘b
786, Bd. El Qods - Mandarona - Ain chok Bl (e - Ujlla - il £ LS 786
Casablanca - Tel. : 05 22 50 11 82 0522 50 11 82 : wiilgl) - slandl il

/}o/ b L5

A e jp,\l/\)m iy S R

(\L\_\}\_g"“‘é\m'\f\'\ ()\,'\.i\',) P QP\\\

. , r 09.2023
< 0 N éi’ii‘éilm °
() A ¢ /
Lo A< Us
(8 -/

b
& el | V28,
Y b Sy

Fabriqué au Maroc

TP
Technipharm

PVP: 35,00 DH




