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 ia feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation

- Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille dd¢
$0ins.

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 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 :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente prealable 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 4 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.

®  Lafacture doit étre jointe a 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 6l

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

(=}

Prise en charge pec@mupras.com

&) Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de 1a ol n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneed

a caractére personnel
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Nom & Prénom :

%06 315849

Cadre réservé au Médecin ;

/nt oAOEIC

Cachet du médecin :

Date de consultation ; Z ﬁ

Nom et prénom du malade :

Lien de parente : D

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensesgnements sous piconfidentiel a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle )

I'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements porteés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles 2}: ZL

Fait 3 :—-Cpsg 42. y 2

Le: -
Signature de l'adhérent(e} :
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CABINET ALIF DE KINESITHERAPIE
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Amal 3 Rue 5 N°221 Sidi Bernoussi - Casablanca - Tel: 0522759843
Patente N°:31693944 - RC: 398464 - IF: 40434810 - CNSS: 9261009




CABINET DE KINESITHERAPIE ALIF
Fatima-ez-zahra ALIF
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. o Kinésithérapie « Post-partum
» Massage médicale » Amincissement
-« Gymnastique médicale « Réflexologie
« Drainage lymphatique « Kiné-réspiratoire
Nr 000898 ‘ Casablanca le: '8”./%2:2/

NOTE D’HONORAIRES (/ sz@/

Pour une série de ..................... Séances dg ...........................
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Avec mes Remercjements,
Fatima-ez~zara ALIF
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Amal 3 Rue5, N°221 - Sidi Bernoussi - Casablanca Tél:0522 759 843
Patente N° : 31693944 - RC : 398464 - IF : 40434810
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Je déclare étre informé des dispositions du Réglement Intérieur :
e ARTICLE 23.1 (accord préalable)

L'accord préalable de la MUPRAS est demandé pour les cas suivants sous

prescription médicale :

- Les hospitalisations au Maroc ou a I'étranger en clinique, en hopital, en

sanatorium ou préventorium ;

R
Y

Baaall (35l ) hiad) sl il g s ) Rl G elataa)
A

» Les séjours en maison de repos ; el & eladanyl
« Les interventions chirurgicales ; . Al el cdasl
« Les prothéses dentaires et orthodontie maxillo-faciale ; Sl LGN o 485 5 S 5
+ L'orthopédie ; sllaall o
+ La rééducation ; el ey A
+ Les cures thermales ; golall Z3al
+ La psychiatrie, psychomotricité et orthophonie ; gl pa¥1 g Ghill |l yal ale
+ La procréation ; eyl
+ Les lentilles optiques ; ; g el Sluaadl
+ Les soins accordés aux handicapés physiques ou mentaux ; Mlie 5 Lo Gl Ale
» Les actes effectués en série. |l s'agit d'actes répétés en plusieurs séances ou i et e m):"j
actes globaux comportant un ou plusieurs actes échelonnés dans le temps ; '

« Les actes d'oncologie, Hématologie, chimiothérapie et la pharmacie pour les ALD Sl s g Agaabadl) Aae Jall ol pa¥) 5 Alssall cadll (i) el il 5 g¥) Qal al
et ALC (Affectation Longue Durée et chronique). La MUPRAS prendra en charge et Aardall A8 ) A3 g day YLl a2 LS
remboursera les frais occasionnés par ces cas aprés accord du controle médical, (U‘J‘d‘ e wﬂ\ :\5_),3) 25 il e

« ARTICLE 25 (feuille de soins maladie)
Sa validité est fixée a 3 mois, passé ce délai, aucune indemnité ne peut étre
accordee.

e s e fa W gl a3 sy el B Lebatha aaad oy

»  Les dérogations sont & titre exceptionnel et ne peuvent étre demandées qu'une seule fois par adhérent et ayant droit.

e La dérogation ne sera prise en charge que si la date du dossier RFM ne dépasse pas 6 mois de ladite demande.

Le:.... .
A

MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

3lais Lags 3)sY! dylazy sl Lagb 08-09 gilall go Goleii dy3pall Ciblull dallzo

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 Relatives a la protection des personnes physiques a I'égard des
’ P Aop 8 gandl] Sl dallasy

traitements des données & caractére personnel.

*La mention lu et approuvé est obligatoire pour l'étude du dossier

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.Tél - 05
22204545 LG - Fax: 0522 22 78 18 - www.mupras.com — contact@mupras.com



