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

Radiologie et Biologie :

o Cadre réservé au Médecin
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ':.‘..
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 3 s b cie b b s meat i L‘m‘ —_ conhdenm i nuicer i sonbalanements: sous. plbonfidanti
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. Svols pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles
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®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Si‘naturg de l'adhérent(e)
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Adresses Mails utiles
O 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  la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéey
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Dates des Natures des Nombre et Monbant détalile Caehet at srgna!:ura du Medecm
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dets Désignaf.ion des
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Adresse : Business Affaires Gueliz Intersect

X rim El Khattabi et Bd My rachid 2e étage N° 11
Téléphone : 0808536471/ 0664058

Email : olgmarrakech@gmail.com
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Recu de caisse N° : 66071
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Identifiant Nom du patient Date
patient encaissement
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