RECOMMAI\!DATIONS IMPORTANTES A LIRE JR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
s0ins. .
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résujtats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
Jointes a l'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.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
& __Pour le remboursement, la fi-i:,:l.x,xrjg et [e calendrier de
Dentaire :

L] En cas de prothe

S SEances efeotioes SO irandre-a-e-feuille-de soins.

585 ou de traitement canalaires, '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.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Dr’ Abdelilah BENTALHA
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Spécialiste des maladies cardiovasculaires Mlj..hlll glill ualiel iloai

- Explorations fonctionnelles Cardiovasculaires

- Prise en charge de I'Hypertension artérielle et
des maladies cardiovasculaires

- Prévention des maladies cardiovasculaires
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Laboratoire d’/Analyses
Bio-Médicales Benjelloun

Dr. NADA BENJELLOUN Ep EL ATIQI UG—Jais 2 i3
® Médecin Spécialiste BRI etk
m Diplomée de la faculté de médecine de Rabat bl s bl USd A

EL JADIDA le: 10/01/2023

FACTURE N° 100101/23

Médecin Docteur ABDELILAH BENTALHA

Nom du patient MR SAMORAH AHMED

Examens - GLY- URE- CREAT- AU

Cotation B 120 + PC10

Montant 170,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS 4

INPE 113064331 - I.C.E: 002805263000058 - I.F. 50105088 ) 06 61 30 67 37
[ Tél: o5 23370137 Urgences: 07 01 29 01 37 |

Prélévement & domicile sur rendez-vous ssg.all Jiall (o Sliusl 35
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© laboratoire.benjelloun@gmail.com ~




