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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a I'adherent doit étre diment renseigné.

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

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

= ['entente préalable est eiwgee 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. \

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

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) daivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 : q

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Réeéducation :

= |L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

s 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 debut de traitement. p

= La facture doit étre jointe & la feuille 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:

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

/

maois.

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 la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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Nom et prénom du malade : .

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique : O ALD D AJ..D

“Pathologie : .........
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médecin conseil de la Mutuelle.

1‘_ ”

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignéments portes sur la présente décl‘aration. Je déclare
avoir pr‘ig‘connm ince de la clause rglative a la protection des donnees.g rsofinel

Fait a : 2O/ CEt... f

Signature de I'adhérent{e] : ........ i {




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : > 1 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et]sj ’&r:&‘&h Meédecin raticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins. -
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestan Actes | '
A Q
(5 YN P P | SR i S — Wz S Important :
. 9 @ 'IPQ’] v (O SRS e, A SN e ct‘ﬁ" s\?"o\v\ lillez joindre idiographie 35 de proth de trait canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
2 _ _
finne o] | e e R S R o = T
------------ @ SONSDENTAIRES | Dcnis | Naturedes | oo ient
_____ Traitées | Soins
—t i [ IS [ ———
P ! . S
CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES L& o e
Cachet du Pharmacien i ' O e _
; Date Montant de la Facture H '
sseur 1 A
O MONTANTS
C D | DESSOINS |
o j D€E—T—»G i
- S ) 3 | |
S ik - T 8 | ' DEBUT
/ e ) Bl (3 | YEXECLITIO
. s 1 ANALYSES - RADIOGRAPHIES 1 " &y T &) . DEXECUTION
Cachet:et signature du Dake Désignation des Montant ' 2 ':i! o =
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires ' B ‘
e I FIN
] D'EXECUTION
___________________________ o | |
""""""""""""""""""" ] 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""" - PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE E—
H CCEFFICIENT |
DES TRAVALD
AUXILIAIRES MEDICAUX ) aan2 | 2143388 DS THAVAUX -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé |
du Praticien Soins AM PC IM_[ 1V | des Honoraires | i )
‘ , ‘ . \T 2y MONTANTS
1 O O —| DESSOINS |
E L B e (Création, remont, adjonction) —_————
i ~ N \7 Fonctionnel Thérapeutioue néce Jire 3 |a professior
| ¥ )
D G
[ o | =" DATE DU
Y, |T DEVIS
e | & g —_—
S k\ }
2y 1( ” S
DA
B A
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




w‘j\j’\ Y SO | )\.U\ g_..._l_aj\ u&\fim
CLINIQUE Cardiologique Casa-Qasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes

@3/'08/ %2l

/ - — — —
' 4 20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 Lzl il - pasils = Jd ‘_,.'.ilj.i ii; 20
Tél : 05 22‘68 7575 /0522 98 07 06 / 0522 99 49 72 - Fax : 05 22 98 83 25 . GSM : 0672294514 206722947 13 - 067229 48 72

E-mail :flinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006967 - .C.E : 001750502000084
N° Cpte L0080 21211 438 4966 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca




Maphar
Bd Alkimia N* 6, QI
Sidi Bernoussi, Casablanca

Crestor 10m Il b30
PP.V:  189,05H

"IIIHHI iy
6118001

183111

Ma har
imia N* 8, Qi
Sldl Bemoussi, Casablanca

Crestor 10mg ¢, pell b3o
P.P.V: 9 d,

it lgg O I

183111

h:
M e L

Sidi Bernoussi, Casablanca
stor 10mg cp pell b30
PV 183 d0h

"HHHHHHWHHHHHW
6118001 " 183111

Maphar

Bd Alkimia N° 6, QI O

Sidi Bernoussi, Casablanca
10mg cp pell b30

Cres:’nr 9 &p

"NHHHHHWHHHHHW
61118001 ' 183111

SYNTHEMEDIC

21 rus zoubeir bnou al mouam rochar
foirar  catablanca

ATACAN'D

16mg Cpséc
Bte de 30
140 1B DMP 2INRG p.p,

iy |||1"im|ui||u I

SYNTHEMEDIC
22 rue 2oubuir
noirer  casablan

ATACAND

* bAsu Al aouam roches
ca

16mg
Bre de 30
140 nsnummaa

|j||llml lflljjlllll"ln'ﬂl Il

Cpr ade

SYNTHEMEDIC O
22 rue xoubair bnoy al nunm rochas
notrer catablanca

AIACAND

16mg Cpr sds

Bte ds 30

140 N6 OMP 21 NRQ PRV

R Illlml[[llllllllllll Il

SYNTHEMEDIC

32 rus xoubeir bnou al mouam roshes
foires  catablanca

ATACAND

16 mg Cpr sde
Bte de 30
HONEOMPRINRQ ppy ;)65

”mlrrruumlu Il f§| 0

N0

’ 18001"100859

Cardensnel'ﬂ’ 2,5m
Comprimés pelliculés sécables B30

O PPV: 50,70 DHS

IR

1180017100859

Cardensiel® 2,5 mg
Compnmes pelliculés sécables BI3O

PPV: 50,70 DHS

-

180017100859
Cardensiel® 2,5 mg

6

Comprlmes pelliculés sécables B,’BO

PPV: 50,70 DHS

Ay

118001"100859
CardensJeI@’ 2,5mg

Comprimés pelliculés sécables B/3o £
O PPV: 50.70 DHS

7862160246

62160246

11ao|00l ] I 033196 6

ASKARDIL' 160mg

862160246

08l dwy
J"]dd
"o OF bugg, gy Wisy

ASKARDH.? 160 mg 30;2:&:?;;

3DHE0
e Saseges
LOT 2D006 2

£

=

7= g
e
BRw 3
oNe 3
onI w

\.
mum.‘

<%0 d¥l
2 nd
Wi

n;g?:e
25 OF Buost QY

27002 Lo

L




