RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVI®ER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien luik-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3. mgis 8 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
s0ins.

harmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

hdiologie 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 conseil de
la mutuelle.

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

éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.

ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'tgard du traitement des données

actere personnel

PRAS

N/fMUPRAS Déclaration de Mala&f\
& Actions Soales ﬁ ( D NS P19- 0042404

de Royal Air Maroc

(O Maladie Dentaire DDptique OAutres
Cadre réservé a Ladhérent (e)
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Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie:............s=" = S

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avnir pr'is connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. 1 1

Le:“.é..,{../ ............... ol .

Signature de I'adhérent(e)
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Important :
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Le praticien est prié de prégiser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
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Clinique Dentaire Casablanca
Pr. Ali EL HAMID

16, Bd Abdelkrim Al Khattabi.
Val d’Anfa, Casablanca.

Tél : 022360807/022399899

Casablanca, le 15/01/2020

FACTURE

Regu la somme 2000 dhs (Deux mille dirhams) honoraires d’un traitement

canalaire de la dent 23, effectuées 3 Mr BENAMARA Mohamed.

Patente : 35615004 - Cnss : 7180508 - IF : 40800392 - ICE : 001681056000019 - INP :
B632452
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Pr ELHAMID Ali Mohamed BENAMARA

Date du cliché : 13/01/2020 i
Localisation : 23 '

Commentaire :
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L'éditeur et le revendeur ne peuvent en aucun cas étre tenus pour responsables des erreurs ou omissions éventuelles sur le présent document.




