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- 6J Maladie O Dentaire OAutres
= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dOment renseigné. ’ it adher/ent (€]
N
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. Ao yf .S
X | tricule .....
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. &
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= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de 4] ' l, \ /' X \).»\ A 1
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux crdonnances. & " ‘:)L / I f 7
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= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du -
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur Cad Méd
adre réservé au Médecin ~\

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

; ; Cachet. du médecin :
jointes & l'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 W
la mutuelle. L
it H\@a(ﬂp Wﬁ Ben -
Optique : Date de consultation : & 5

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

Rééducation : Lien de parenté :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

¢
: r la maladie :..> :
T Nature de la X
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Affection longue durée ou chronique : (JALD DALC 271 10 || LTSS ——
Dentaire : En cas d'accident GFECISEN [BS CAUSES BE-CINCONSLANGES : ...l ..cwourircirisireanssesenes e snns s an s

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est ; .
Dans le cas ou la malagie’aurait un carattére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 lattention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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obligatoire avant le début de traitement.

/

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

J'atteste sur Ihonneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails utiles . VOLET ADHERENT
0 Réclamation . contact@mupras.com

0 Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Ls MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physigues & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 7E

WWW.mupras.com
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

Matériel Médical - Orthopédique - Laboratoire et Négoce Général

FACTURE

[ FACTURE N°: 0112FA2024 J AT AT FLIASEAN |
[ Date ] [ Référence ]
l 19/03/2024 J l CLQ MERS SULTAN J s
Référence | __Désignation
Bon de Lwralson 0114BL2024/ 19/03/2024
100.002 PROTHESE TOTALE DE LA HANCHE DOUBLE 1 20
MOBILITE NON CIMENTEE
IMP41008 Tige fémorale P130 standard totalement revetue taille 1 4 416.67 4 416.67 20
8
Lot : A21302024000 Péremption : 31/10/2027
IMP61603 Mercury Plus-Cupule double mobilité-Press fit-D60 1 5650.00 5650.00 20
Lot : A21565018000 Péremption : 31/10/2027
IMP63602 MERCURY-Insert Cupule double mobilité D60-28 1 2083.33 2083.33 20
Lot : A21614014000 Péremption : 31/05/2027
PHI11-1282 TETE DIAM 28 CONE 12-14 COL M INOX 1 1733.33 1733.33 20
Lot : 317925026 Péremption : 31/08/2028
IMP67001 Plot impacté 1 1 166.67 1166.67 20
Lot : A21782004000 Péremption : 30/04/2028
103212 TROUSSE ORTHOPEDIQUE 1 375.00 375.00 20
125364 CASAQUE STERILE 4 68.75 275.00 20
1212G HEMOVAC CH 14 1 50.00 50.00 20
3M26640 CHAMPS A INCISER10 / OPSIT 1 83.33 83.33 20
Base HT Taux Taux Montant Net HT | Taux Montant TTC Net a payer
remise |remise sur | remise TVA TVA TTC
accordée| facture
15 833.33 15 833.33 20% 3166.67 19 000.00
19 000.00
15833.33 158, 3 166.67 19 000.00

Le délai de paiement de nos factures est fixé a 60 jours date de facture
Conformément aux dispositions de la loi 69-21du code de commerce

Arrété la présente Facture a lasomme de : 5\‘:'12;?( 'i--‘;:" -
Matériel Médical B0 reropediqu

dix-neuf mille Dirhams / TTC _ 5, Rue Mauzole,
Quartie ', N Une majoration de 3% est & considérer pour le 1er mois de retard
l..05.22 5 +0,85% pour chau_'/-) mois ou fraction de mois supplémentaire

5, rue Mauzolé, Résidence El Bachir Il - Quartier des Hdpitaux, Casabianca - Maroc
Tel.: (+212) 5 22.86.17.53/64 - Fax : (+212) 5 22.86.17.94 - E-mail : negomed@gmail.com
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