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

Conditions générales :
=  |e cadre réservé a l'adhérent doit é&tre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
soins.
Pharmacie :
L Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= |'entente 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 est
obligatoire avant le début de traitement
L La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge . pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit e respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
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Spécialiste en Cardiologie @Maladies Vasculaires

¢l u ) J,’_“..S 1
Oyl o \_l-Lﬂji o2l el & duolals
L]
Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca
Diplémée en Echocardiographie de la Faculté
ux Il France

Loyt 9229 S 5520 ] 6y
Sanofi-aventis MarocO iographie Congénitale

: oy JLaloDLS all (yal yal s
2‘8&6’?555'::.';,:;;5,,., aze Claude Bernard Lyon France Ly gl i 3K LS (e

P.l 155,80 DH Casablanca . B A sL‘A::jLL J.-i-_) ‘_).I! M_ L::ul.u :L_‘\.l':.l.! ELl-_u-Io
I]lll”"l |||l"||||||||'|||| “ien -France ‘(‘A \ Ll pan g9 relad! adionelly lnla s

118001 1 082025 T
Casabfha:ca, et QQ\QB\&

APROVASE Saom \«\O 2O

150mg/
Cp Pel ma/omg B28 \)
PPV : 155,8

"lll”llllllm-m. ..‘l ” 8 € ‘ 'ﬁ N
\5 .- e
Sanofi- avebn!ls Maroco 25 e

Route de R:
Ain sebaa Casablanca

APROVASC 150mg/5mg B28 M Q2% .
el
Shy 155,80 DH - e \’L M\_\\ m
m— e = T~

[]IIIIHIIIIII|[I1I|IIIIIIII||

TGS,

sapotavntsioree O T (V) @q) ) O S __LS \

Ain sebaa Casablanca P 3 ‘
APROVASC 150mg/5mg B2E j’ r") s °\
e Bd Alkimia N g, (¥
155,80 DH al, S i
Sldi Barnoussi, Casab -
|]m|m||||||||m||||||1|; S e N_—°o <=

uirz2 mi
118001 ﬂ%\?uv 19,50 D : ,
/‘ J i amy m s

@ \_X\E&\@\f_ Qoo oo

@%‘\L\\o [RVEVEIER ¢ ~ VW

QZS’ Ge ey

y MR

e — 112 pé,.ﬂ 1 Galkatl ca9y931 deld) ( purall £. v
Rosiers 187 Etage N° 112, Ain Chock - Casablanca
4 - Email : faresse.h1@hotmail.com

xRN Bk




