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

N

Conditions générales :

*®  Lecadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

. La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation

' L’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est a joindre a la feuille dd
sSoIns

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre nl)llg.llullwhvnt 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 étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle
Optigue :

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

Dentaire :

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés scins 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|

maots

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

(]

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 'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel

MUPRAS :¢
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Dr. Salma LIEMLAHI ool ralus 5,938

Spéciolis{édes'modies Nouveau Né,
Nourissons'etiEnfants?

Asthme — Allergologie dw bzl — guyJl
e -
- Dipléméedel'Université de grenade - Espagne Liluwl - ﬂ.bb)cmb dzuys -
- Ancienne attachée au CHU de Grenade - Espagne Liluwl - @by b2l (iiiiuall 48l daale -
- Ex-chef de service de pédiatrie a I'Hopital Hassani izl e JabYI bl a8l dui) -
a Casablanca elawd! Hlal
‘macie Sun Sqparg A

Dr. Anir: neates Y 'tﬂln‘ré,.n bl i

:n Square AlmaXQuartier Almaz,
1e Sud-Cuest -Yfasablanca

Wtsp : 06 20 R 19 20

INPE : 0621184

( Sur rendez-vous )

0522583410 - drliem|uhiepediatre@gmoil._com

Angle Bd.Al Qods et Bd. Aboubakar Al kadiri,imm.BC, 3 éme étage, N°31
Sidi Maarouf-Casablanca (en face du rond point Al Moustakbal)






