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

~
Conditions générales :

®  Le cadre réservé a ladhérent doit étre dament renseigné.

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

*  'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parcdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

i 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 8tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique : :
*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont i 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 esf
obligatoire avant le début de tratement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 |a feuiile 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 :

8 La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois )
~
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 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,

¢ Mohamed Fakir et Rue Allal Be

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdella 6éme Etage Abdellah - Quartier de I'Horloge

WWW. Mupras.co

Autorisation CNDP N° . A-A-215/2015
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Nom & Prénom :

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : _— .
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Nom et prénom du malade

Lien de parenté :
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Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plronfidentie! a I'attention du
medecin consell de la Mutuelle

.

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. le déclare
avoir pns connaissance de la clause relatw la prgfection des données personnelles.

Signature de I'adhérent(e)
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Déclaration de maladie N? W21-789816
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule ;
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est prie de préciser la dent traitee, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

important :

s

Veuillez jondre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Aucliecgbel V),

centre de correction auditive

AUDECIBEL KARIM FATIHA
Avenue Hassan 2, imm 132 Appt 27
Casablanca.
FACTURE: AD355/23 11/03/2023
Quantité Désignation Prix Unitaire Montant Total
: HT HT
2 Appareil auditif numerique(OD/OG)
REF: BTE 312 ' 8 000,00 16 000,00

Mode paiement : CHQ
MARQUE: WIDEX
1 BOITE PILES OFFERTE 0,00 0,00

2 ANS DE GARANTIE
NETTOYAGE GRATUIT

REGLAGE GRATUIT
CONTROLES PERIODIQUES GRATUIT

TOTAL HT ( en DH) 16 000,00
TVA(*)
TOTAL HT ( en DH) 16000,00

Arrétée la présente facture 2 la somme de SIEZE MILLE dirhams H.T

(*) La vente des prothéses auditives se fait en hors taxe suivant le décret N 02-12-85 du 24 Joumada [I 1433 (16 mai 2012)

ATTIJARIWAFA BANK
AGENCE AVENUE DE France
RIB : 007 810 0001057000000275 13
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Rabat : 88 Rue Oued Ziz, Rabat 10100 | Fés : Bd, Moulay Rachid Tanger : Angle Avenue Almogawama Casablanca : Avenue Hassan 2, Imm 132,
®+2125376863 36 Bureaux Safaa, App.18, 3™ étage| et Avenue Téhéran - Résidence La Haye 2, | apt 27 (Imm Oliveri)
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@ info@audecibel.ma @® www.audecibel.ma



