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

Conditions générales : 1

»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéges dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les,

soins. Py,
Pharmacie : v"( V4 \\ s 45"
= Lesvignettes des médicaments dmve)\(eig}a nbyg’amwe%pnt ntes aux gfdonnances
= Pour les médicaments sans vigne, as_’une‘fgéfure de e pharmague doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une co|

la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la twture de ['opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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.

s La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radicaprés 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

maois.
J

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 |a loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

() Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

— C Ry ~ :
DécgﬁatiééafekMaladie
SRR A M22- 0035302
() Dentaire z Y S L{ (J) Optique

Cadre I‘;Li:rve a I'adhérent [e)

“)\ ............................... Sociéteé :
O Actif @Pansu)nn?e () Autre :
Nom & Prénom :........\ K \(\:x ......

Date de naissance : O]O'Lj ..............................................................................................................

Adr‘esseg‘,};{-\h(\\salt—« ...... MQMMMD\-IA ............................................

td Autres

Matricule :....

0oLl o U TE . raet s ot engogte: bFocn Db

Cadre réservé au Médecin 1

Cachet du médecin :

»

Date de consult:a’cior:: ............. 7 ol s T

Nom et prénom du malade ... e R Ao
Lien de parenté : () LuiFméme (D conijoint (JEnfant

Nature dé la maladie ;... S SR R RS s PR RS R e
Affection longue durée ou chronique 0O A ALC PathoIDgIB ! cowsssssenisinss sessonssssasapssasinisssosnesssnsans

En cas d'accident préciser les causes Bt CINCONSLANCES [ .......cccciirirriiirriaaasarssrsssssssmsnaseeneaassaasas s s ssasnnsnss

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

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees R Unnelles

Fait a :. MO HA WA Mk & ﬁ ................. /2-5 __________
Signature de l'adhérent(e] :....[.
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DR AMAL HASSANI

Le 19/01/2023 PO

N°® ICE : 001575444000034
N° IF : 18745688

Qté Désignation

DOCIVOX 200ML

iNbrAm‘cles | TVA 7% Base :

| R n _ Ai;rété Ia'p}ésenté facture a I; somiﬁé dé

PHARMACIE JACARANDA

N1BIS RUE ELGARA BD MY SLIMANE AIN SEBAA

R.C :422210 Patente:30702604
TVA C.N.S.S:4744662
Tel 0522 67 30 06

~ FACTURE N°92820

CHAFI
i ’
ICE N°
e o = S R
| i Total Dont %
| PPV Unitaire BRUT TVA Taux
69,00 69,00 11 50 20,00
NSRS, N - SN ) - )
| | |
| | '
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|
|
\ e d
|
i |
|
|
\TOTAL TT.C: 69,00
| Montant : ' TVA 20% Base : Montant 11,50

69,00

Soixante Neuf DIRHAMS.
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