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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité 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 orthopédigues 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 a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 meédicale 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 |'opticien cont a joindre a la feuille de scins.
éducation :
Lentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 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
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

p MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 rlative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

ictére personnel
AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me 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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Déclaration de Maladie : N° P19- 0014061

&) Maladie (U Dentaire (JOptique (JAutres
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Matricule :..... E)LC .................................... Société : ....... M/’y ...................................................
(O Actif }%Pensaonne[e] g[:} AUEFE: o s s e e s s
Nom & Prénom : 2‘/ S./ MC/
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : e
Nom et prénom du malade : m
@ Luifmt:a‘me

Nature de la maladie :........... (\

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les c:auses et cwc

Dans le cas ou la maladie aurait un caPactace confidentiel, "Ummunumer‘ les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactL?urﬁ mv;emg&]rgmems portes sur Ia présente déclaration. Je déclare
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Dr NCIRI Mohamed Rachid iy daas g ppealll ) il
Specialiste en imagenie médicale iYL a4 aliatal
Diplome de la faculte de medecine de Bordeaux 33 5n othll I8 = A

SCANNER MULTTBARRETTEN-IRM-DENTASCANNE - PANORAMIQUE DENTAIRE - RAIDIOLOGHE CONVENTIONMNELLE-ECHOGRAPHIE DOPPLER-MAMMOGRAPHI ‘
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, FACTURE N°02303/2019 |

Uasablanca, e 26/1 172019

Nom patient : FARIS TAOUFIK

Examen(s) réalisé(s) :

A.S.P.

Montant : cent cinquante (150 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTUREA LA S
DE : 1

REGLEMENT : ESPECES

11/ 12 Bd Mohamed Al Baamrani Ain Sebad Tél 0322 75 4525 - Fax. 0521 734524
LF 42020045 - C NS S 6870332 - .C E 001872033000008,

www radiologiecasanord com
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Dr NCIRI Mohamed Rachid
Spécialiste en imagerie médicale
Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux
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SCANNER MULTI BARRETTES- IRM-DENTASCANNE ~PANORAMIQUE DENTAIRE -RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE -ECHOGRAPHIE DOPPLER-MAMMOGRAPHIE

Casablanca , le 26/11/2019

PATIENT : FARIS TAOUFIK

MEDECIN TRAITANT : DRNAWRI MOHAMED

EXAMEN(S) REALISE(S) :

A S. P:

Clartés digestives en place.

Opacité de tonalité calcique siégeant sur le trajet de ['uretére gauche

mesurant 1.5cm.

Cadre osseux normal.

DR.NCI
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