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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit 6tre ddment 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.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série,
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance medicale 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 l'opticien sont a joindre & Ia feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est|
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a 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 :
=  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

. e
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 a I'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 I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
N Acions Sociates ‘N2 M21- 003474 9

¢ de Royal Air Maroc
@ Maladie O Dentaire O Optique O Autres

Cadre réserv?‘)? I'adhérent (e)
Matricule -72(975 .................................. Société : )(’-’./7/7“”

O Actif (O Pensionnéle)

-

Cadre réservé au Médecin - ~

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comm
médecin conseil de la Mutuelle.

' ! i F M e Al
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensagnemen%i g"su a@g
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectidn das donmieg

Fait @:. :
Signature de I'adhérent(e) : 1‘% .......................... -
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3F)

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

,at:testant

Cachet et signature du Médecin

Actes,
ti

CacHet du Phapmatien -
ou du Fournisseur

Pharmacie ALAFAG

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX | 23
Cachet et signature Date des Nombre : Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM ~“| .V des Honoraires

njem: des Actes /

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Nature des
Soins

Dents

oy Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE ey
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX ki
00000000 | 00000000
00000000 | DOODDOOD
35533411 | 11433553 e
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
———
DATE DE
L'EXECUTION ’

p

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

.




CABINET DES MALADIES DU SYSTEME DIGESTIF
ENDOSCOPIE & PROCTOLOGIE

Dr. Fouzi MSOUNE Rigd bgusel 14205l
SPECIALISTE grobais
Des Maladies de I'appareil Digestif (Estomac waSlly plad¥ly sasll ity b
Intestins, Foie,Vesicule Biliaire) .
Maladies du Pancréas ek
Proctologie Médicale et Chirurgicale oy puslpal 2,31 Galaly Sanli) pall dolyeg £l
Hémorroides - Fistules - Fissures bl [ Uasll el
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Echographie Digestive
Ancien Enseignant a la Faculté de Médecine
de Casablanca et au CHU Ibn Rochd slaadl jladl s ol aald)

e A4S (1522

geadl 35,0l ol LS, Lisan aclons ol

Ang N(" 258 Bd. d‘Novw 1975, et 1 Rue 7 Bloc 4 - Derb Essalama - Sbata - Casablanca
Tél. : 0522 56 85 31 -fGSM : 06 64 16 77 32 - E-Mail : drmsounefaouzi@yahoo.fr
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CABINET DES MALADIES DU SYSTEME DIGESTIF
ENDOSCOPIE & PROCTOLOGIE
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