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

itions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme 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 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 |'accident est a joindre a Ia feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments 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 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 a joindre & la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins
entaire :
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 3 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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Cadre réservé a l'adhérent [e)

Matricule ‘2‘&‘ ........................... P, Société : k]/\"‘“'(..ﬁﬁc..f[‘qﬁo(___ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

(O Actif (O Pensionné(e) [B/Autre LRETRAITE .o s

Nom & Prénom : AO\'*\\.)NAS‘b ................. Date de naissance ...\ 2.0 .55 .

Adresse fz&f’j‘ég‘/\étgl"“"(f"’-‘r‘?‘fg}ﬁ—’/';)iﬁ.’fg 24 Lot 48 ankk ...

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : ...

Lien de parenté : () Luiméme

Nature de la maladie :............

Dans le cas ou la maladie aurait un caractre confidentiél, communiquer;jesireaségnements sous pli confidentiel & |'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relstive & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
8 caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor oge
Casablanca 20000 -Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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T .
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseign@riiénts/piirtés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ionna:sala ice de la clause relative’a 1a qrote tion des données personnelles.

DA NACAA LS . Le:. .03 /.12 /. 2208 .

Signature de lI'adhérent(e] : §
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Lot CABINET DE CARDIOLOGIE * '
= €T D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Résidence Star Youness , Rue Oumaima Sayeh, N°20, 2eme étage, Appt. N°6

L]
G RL Boulevard Al Massira Al Khadra , Quartier Racine - Casablanca 20000
0 3 DEC. 2019
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Dr. Hassan JA ‘ AQUC p( Aﬂ?(‘t d’\ %

CARDIOLOGUE

Diplémé de |'Université
de Nice - Sophia Antipolis
€x. Assistant spécialiste

des Hopitaux de France ;3 6 ﬂ ' Q q Xab

i | g
611800103060 6 611800103060 6 P.P.V: S57DH70
EXFORGE () EXFORGE () LOTs BAG9% P.P.V: 57DH70
10mg/160mg 10mg/160mg EXP: 02.2021 TR
28 comprimés pelliculés 28 comprimés pelliculés e ExP: 02.2021
——
PPV 361,00 0H PPV : 361,00 DH X = —
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