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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigne.

®  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 & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & 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 : .

* Lafacture 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 conseil de
la mutuelle.

Optique : )

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 4 joindre a la 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

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

=  Laradic-apreés 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
mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact®@mupras.com
O 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG} - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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CONSEILS D'UTILISATION :
1 gélule matin et soir
Pour plus d'informations, consulter la notice & l'intérieur de la boite

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Ne pas laisser a la portée des enfants
A conserver a l'abri de la lumiére et de 'humidité

Produit et Distribué par PPC : 1450H
I — naw 3 PP ETTIT Iy
BIOXPERT  ElfEes BIWSET
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RACIPER" 20 mg
28 comprimés gastro-résistant
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N° Dossier: 200089 g e
N° Dossier externe: |ACC-05918-03/04/2024

Type de dossier: PHARMACIE v
Bénéficiaire: LOTFI AICHA

Situation: En attente v
Sous-situation: --- v
Date de début: 03-04-2024  [d]

Date de fin: 03-04-2024 5

Date de saisie: 03-04-2024

Evénement: S

Commentaires pour |'édition

Y

Commentaires ajoutés .
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CABINET D’APPAREILLAGE
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| AIT MELLOUL
ORTHOPEDIE

Facture0060/2024

AIT MELLOUL : 15/04/2024

Coordonnées du patient :
Nom : AICHA LOTFI

Téléphone : 0606511212
Ville : DCHEIRA

Description Quantit‘é'_ - Iigf:i;rc@ge Tot_g)_fi'lf

Semelles orthopédique 1 DB000001 600.00 DH

Arrété la présente facture & la somme de Six eents Dirhams

TVA exonérée selon le décret du CGI 2012 section III art 91 VI 2 © : sont exonérés de la TVA
sans bénéfices du droit de déduction, les ventes portant sur les appareillages spécialisées

destinés exclusivement aux handicapés.

Direction :

Tél : 0528302731-GSM : 0666768752 -EMAIL : orthopedieaitmelloul@gmail.com

Hay argana en face porte 3 mosquée Mokhtar Soussi —AIT MELLOUL
RC: 25171 — IF: 51685053 -PATENTE: 49811529 — CNSS: 2957743
ICE: 002952230000025 - BMCE/RIB: 011022000005210000190590



