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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de |la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaipes 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 & joindre 3 la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi gu'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.

ue:

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

ucation :

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

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
aire :

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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

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

IUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
‘actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me 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
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. S Y
Nom et prénom du Malade @ ...........oooeeeeeeeeeeeeeee e
Lien de parenté : O Luirméme O

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait §n c
médecin conseil de la Mutuelle

®
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-
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s donnges personnelles.

L!a: ............. Y Y A
H




0%(\o\ 2e\)

Fin d'execution

It

¥
—
SOINS ET PROTHESES DENTAIRES “WMUPRAS (p 17, - DATE DE DEPOT o
% Mutuelle de Prévoyance U O 6 3 3 7 l / /201
Le pratici i E r la dent traitée. |'acte pratigueé et indiguer la nature des soins. & d'Actions Sociales s Pemaiiss NV anas ]
Veuillez fournir une facture T P
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF, =
Dot e A REMPUR PAR ARHERENT | Mle ‘55 5 5
SOINS DENTAIRES Trates des soims | Coefficient e = =
nom Y2 R0 VWA N\ Nocde [ FRRE
— : \“H;{ C4 dCoefficient Nom & Prenom..x\ ,.—N ARO[ VN 4
" tr - :
2l CQ”M i ej( avavx Fonction................ e P hones,,QL,%‘TQH,L}S_,__\LQ"
, " 7 { C + :
e *”R*{’G'm&‘“- A ML e
: Montant des soins
T s MEDECIN T .
M P . --| Debut d'execution Adhérent D Conjoint D Enfant D Age ... Date. .

Nature de la maladie

Date 1erevisite

OD.F

Détermination du coefficient
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!
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Fonctionnel, thérape

utique, nécessaire a la profession

Date du devis
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Fin d'execution

S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |

Nature des actes

Nbre de Coefficient

Montant detaillé des
honoraires

PRARMACIE

Datei. oo,

Montant de la facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date ... .

VOLET ADHERENT | NOM :
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Montant engagé

Nbre de piéces Jointes

justificatifs exigés par la Mutuelle

Duree de validite de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les

Deésignation des
Coefficients

Montant détaillé des Honoraires
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Docteur FOUHAMI BRAHIM

Chirurgien Dentiste

Diplome de la faculté de médecine de Casablanca
D.U Orthodontie Rabat

D.U Implantologie Toulouse (France)

D.U Pathologie et chirurgie buccale Fés (Maroc)

C.E.S Esthétique du sourire académie du sourire (France)

C.E.S Expertise Médicale et réparation juridique de préjudice corporel Casablanca(Maroc) ‘

4.H2 PARK PLAZA 1.Bd YAKOUB AL MANSOUR
MOHAMMEDIA
Tel: 0523 31 45 66 Y
ICE: 00179216000076 IF:55054121
" CNSS:2260785 INP:09017589

NOTE D'HONORAIRES

mardi 8 octobre 2019

Madame RIMA Milouda

Date Dent Cotation Montant Base  Libellé
08/10/2019 E C 200,00dh NR Consultation
Consultation non suivie d'acte a la méme séance
. 08/10/2019 - 415 200,00dh NR panoramique

Radiographies panoramique de la totalité du systeme maxillaire et du systeme dentaire
TOTAL C+Z15 400,00dh0,00dh




| ’ 01XP 08/10/19: Scan: 13:30:36, Vue AR B PR
28810 Mohammedia
bfouhami@hotmail.com

rima, milouda *01/01/50 ' Dr B.FOUHAMI 1
T
]

-

v

Print: 08/10/2019 13:52:31
100%, XG3D 1.4 M. ..
71.00 mGycm2 : - SIDEXIS XG 2.6




