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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 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, praothéses 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 & joindre & la feuille de
sQins.
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 2 la feuille de soins.

éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe 4 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Déclaration de Maladie
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Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensengnerﬁer’f"ts 5415 pli
médecin conseil de la Mutuelle. \
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

@ MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative  la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
caractére personnel.

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angl
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :
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Name:mohamed barzaly  Cli No.: Sex:Male Age: 68Y SN:0006631
Section: CaseNo.: BedNo.: Date:18/03/2021 17:51:42
bpm 81 81 81 81 81 81 81 80
ms 743 737 738 737 737 742 745 754
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100:700 AC+DFT+EMG  25mm/s 10mm/mV
;Frequency: 1000Hz | QT Interval: 382ms
%Sarnple Time: 9s | QTc Interval: 442ms
HR: 80bpm | P Axis: 77.80ja
P Interval; 115ms | QRS Axis: 58.60ja
QRS Interval: 124ms | T Axis: 73.40ja
| T Interval: 226ms | RV5/SV1 1.86/0.90mV
PR Interval: 150ms | RV5+SV1 2.75mvV

Prompt:

Total Beats 10 ,Normal Beats 10 .
in gear Sinus mode Target rate;Cardiac electric axis normal;,Completeness Right
Bundle branch block;

Doctor:




