RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET E\II'!'EB_LES REJETS

Conditions générales :

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

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

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 3 la feuille de
50iNns.

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 &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

= 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.

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

= La radic-apres 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 Reéclamation : contact@mupras.com i
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 & |la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.
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Cadre réservé au Médecin - L - ~

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :.......... L—i\‘{\\ \\i ) ;D [\

Lien de parenté : OLuimeme
ST —_
Nature de la maladie :.............. A
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En cas d'accident preciser les causes et circ s%n es: Etm’ ﬁkjﬂ Et ............ WA S ——

et

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensei!;nérheﬁpg‘gr&é a présente dec!aratlon Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a | n des données personnelles.

Balt s nanmnnnnrmnaniens Lo: oniniin fssserinis L
Signature de l'adhérent(e) :...............coooeeieeiiiioeeee.

Affection longue durée ou chronique : OaL aALC

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentigl, gl fidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. -

v




_ RELEVEDESFRAISETHONORAIRES €%, ~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et : . i pio e _ . "

Actes Actes Ceefficient Actes

_ e ’ d

T
I Dents Nature des

L G o
. l | BSOS DENTAIRES Traitées Soins T
i I roitées | C

. EXECUTIONDESORDONNANCES T - - - T
Cachet du Pharmacien . " 7
e Date Montant de la Facture =
7‘3-9_(“1 '_OLINLS.S(%UP,,ig,i A -, - - e — A |
I B
_ — SHCFs 3 [
| A2l A5 -
L 1 SR L -
(/ | .
N ANALYSES-RADIOGRAPHIES | R
Cachet et signature du — Désignation des Viontant ¥ - . e
Laboratoire et du Radiologue - '[_ les Honoraires E . —
- e » - R
0.D.F | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
— = —1 . PROTHESES DENTAIRES AASTICATOIRE
AUX . i
c [ im [ v |c

(Création, remont, adjonction)

o M T—

i

i




* ¥ iCentre de Néphrologie et D’hemodialyse Arrazi

Dr.KANBOUCHI Farida Bay b Digaigl) )
Spécialiste en Nephrologie - Hémodialyse pll Ao - IS (el b pabaaiil
Diplomée de la faculté de Médecine de Casablanca plazagal) Jlally caall 4318 4-_H)$
Ancienne interne du CHU de ( Toulouse ) | (3955) malad) hlleisy Gl 4y

Casablanca, Le /‘, @1@’3!2,3 b eplagll i

|
(YA AN (A QR W 5 ' '
AT I
}ACCJRO( | i I |
T L TN i
3> g i
\ 1) oo sop, g [

Lot les Loupiots Avenue Ogba Ibnou Nafii Ruesds N°48Sidi Moumen - Tél : 05 227154 75-Fax:0522715479
E-mail : dialysearrazi@gmail.com - AC : 350095 - CNSS : 5245362 - IF 18776226 - Patente : 33066937 - ICE : 001568147000046

— —

[0522715479:.,nﬁi.i]l-05227'|3475:J.’il&.ll-,;,.nyhuaﬂ.u%,.ﬁﬂii.ija.iLi;,.,i,.i.:E,L’h.g._‘_._-gJi.:j._\i i




*)[3 & S (los v

R

-
.. - LOT 221107
B S EXP.01/25
= PY {51DH40
- —
Sy
. =
=3 -~

LTI

Fucidine® 2% pommade
Fucidine® 2% pol

i W'

1180007120575

0 ? \

gmlﬁ
@ Fucidine® ) — et e it b
e Tube de 15 g [ Fucidine® 2% | \ EXMP 12/2023
pommade madeTubedﬂSU ‘ 22 PV 52.80DH
9 -~ .
29,30 v

}g

o S
M Az 22§

ZZOSGO DOOQH 9

e e ———

CLOPRAME “mg.

Solution buvable 130 mll

1 JSOMUOﬂ 29

PPUO1BDWIO  ERP 0B/0TS
I d 07 28006 5
(s iwoosmudzisuolinr?




