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

nditions générales : 1

Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin 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 prédsam; les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 2 la feuille de
50iNs.

rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

iologie 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

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

ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

ire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

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

dhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'tégard du traitement des données
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Déclaration de Maladie
N2 M21- 0006735

(J Maladie (J Dentaire (J Optique A Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) 2 dinesll
Matricule : t“/-\ ................................. Société : .. }- !Ar L ....................................................
O Actif 2] Pénsionné[e] B T
oA A\
Nom & Prénom : 5 .M. Y SO 2 AVl vttt N

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : AN VA
Nom et prénom du MalaOde ©...........oooeeee e
Lien de parenté : O Luimeme

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les -‘er-éag;mw ts suu,c. p{l c.onf@a%rl a l'attention du
3 i p “n % -
meédecin conseil de la Mutuelle n e ?§ 2 | 0 5 om
Fa L L 5 2 pw J
[l v O

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persomne\les

Fait s CAPNM oo Le: G- /fbr// ..... 7 .......

Signature de I'adhérent(e)
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Description des actes effectués .-

n\ ol Cllaall oy

Slalaall fs )l
Date des actes

Shlaall ja
Code des actes

T

Slglaall Jalaa
Lettre clé +
Co!atidn‘ MGAP

N\
_,:.)1:!! é.l_u.ll
Montan\f:t:!uré

gb-ﬂ ~—w1=51¢-U= eds
_Signature et S{:het du Médecin
- itant

Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie
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INPE et code a Barres

e BN

INPE et code & Barres

Cigleal Jalaa S ALl 3 ‘ﬂ.l.-.\-—mnc-ﬂ-‘nl-l-l!l- I
Ellaal 2y 3 hlaall Lettre clé + Sigiall gl
e desc:f:l Cole des)a;:ies Co;: t?on Montant Slgnature et Cachet duRadiologue
es NGAP/NABM facturé ou Biologiste

INPE et code a Barres
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INPE et code a Barres
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Description des ordonnances exécutées et dispositifs médicaux fourms

INPE et code 4 Barres

I CIM-10 ] ! I ] Bnsaty i s S gl yan ..1-\4-1 Gy ety
il a5 i giall oyl
Date d’exécution Prix facturé Signature et Cacm! ﬁummacien et/ou
Actes Paramédicaux Caadall el cililee Fournisseurs destﬂvl“ itffs médicaux
5 - Sllaadl lalas e — 5
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Date des actes " Cotation Nbre Montant | Signature et Cachet du Paramédical \k \m ‘ \_\Q Q—'( Qo
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INPE et code 2 Barres

INPE el code a Barras

[ Prestations et services non pris en charge par 'Organisme Gestionnaire

Nature de la prestation

Prix Unitaire

Quantité

Prix Tatal




ORDONNANCE
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S 4-\ 4-\ 4-\ Direct I’ Assurance Maladie Obligatoire
== RELEVE DES PRESTATIONS | - e i
wg P AMO ' CNSS REF:610-2:06: ) &
| ==
| m—
== Référence structurée : g91272849933 Emis & Casablanca le: 17/12/2019 Page : 1
== | Identifiant de la famille 44w iy x5 KSAR MOHAMED |
== 130 BD DE BOURGOGNE RES SANAA ETG 02 APPT 06
J=__ \© d’'immatriculation: 159689128 BOURGOGNE
= pReglement du mois :12/2019 CASABLANCA 2005
= Mode de paiement : Virem
e . \
==|Informations : : «;;L.‘,h..|
= ;
2
& |
P Yl a4 Sal) g i | Sllaad) daal) g g jlaal] fa 43 Jalaalf : | A Ay
: = gl g6 S Tyl ; ‘i‘ﬂ | G e U‘d,ﬂi“'y#
| Based -~ Taux d
R“émnc:p:;:: R o8 D:ot;;le Actes Prestataires de soins Mo:;:;f:" r'g:;::::c Coeff. | Quantité | rom;n:_r_i- e re::;ou: | Montant remboursé
sement sement%
KS£OHAMED
060289916 | 24/1072019 | Cagll [MEDECIN 150,00 80,00 | 1,00 1.00 80,00 70 36,00
GENERALISTE
060289916 24/10/2019 | PH  |PHARMACIE 467,00 358,00 | 1,00 1,00 358,00 70 250,60
Total remboursé pour MOHAMED 306,60
Total général remboursé 306,60
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