* RECOMMANDATIONS IMPORTANTE'S‘ A LHIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- ia validité de ia feuille de soins est hrm'.ek a 3 mois a compter de la premiére consultation

. Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille di
50ins |

Pharmacie :

. Les vignettes 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 :

" facture ainsi qu'une copie des résuitats 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

Optique

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

- L'entente préalabie renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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

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|

maoils

-

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

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dﬂ,«mxﬂ

a caractére personne
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Dans e cas ou |

médecin conse

Cadre réserveé au Médecin

Cachet du médecin

maladie a

la Mutue
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Date de consultation : - Vi

Nom et prénom du malade

Lui-méme

Nature de la maladie

cident préciser les causes et circonstances

ractére confidenti

M
LJ Conjoint

el, communiguer les renseignements sous plcont a l'attention du

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

Faita:

Signature de I'adhérent(e) :

Le: , £ £



RELEVE DES FRAIS ET HONORA
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Promisemed

Blood Lancet

1003-BL-28B-04-100

Promisemed
Blood Lancet

Pyccuni
CTePHALHLIX NAHUSTOR
JANR CAMOCTORTBNBHOMD TECTMRGRAHMS 1

NOHOTD MENONLIOBAHMS
Brstuanue
He uenonsIydTe ABHUST, MIBNEYSHHLIA W3 yHEBKOBKN,
SCNM JALUMTHBIA HAKOHENHIK OTCYTCTRYET AN
ocnaben, MPORBNARTE 0CTOPOMMOLTE NEM
OBPAWOHNN C OTEPHTOR MINOH NanUeTs

Ynaxoesa cogepmnt
* 100 CTepHnRHuX NAKLETOS

J2oue] poojg
poUWISsSIWpO A

English
Lancets

For seif testing and professional use’

PRECAUTION.

Do not use the lancet i the safety tab
is missing or loose when you take the
lancet out of bag. Use caution
whenever the lancel needle is

exposed
Contents:
* 100 Sterile Lancets

Frangais

Lancettes

Ausage individuel et professionnel
PRECAUTIONS:

Ne pas utiliser la lancetie lorsque la

Agir avec prudence chaque fois que
l'aiguilie de la lancetle est apparente
Contenu:

= 100 Lancettes stériles

Espafiol
Lancetas estériles

Para auto-control y uso profesional.
PRECAUCION:

No use la lanceta, sl la eliqueta de
seguridad no se encuentra o esta
fioja al momento de refirar la lanceta
del sobre.Tenga cuidado cuando la
aguja de la lanceta estaexpuesta
Conlenida:

=100 Lancetas Estériles

Portugués

Lancetas estéreis

Para auto-leste e uso professional
PRECAUGOES:

Niéo use a lancela se ndo estiver
com a capa de uranca ou astiver
solta quando v tirar a lanceta da
bolsa. Tenha cuidado quando a
agulha da lanceta estiver exposta,
Conteddo:

+ 100 lancatas astéreis

SIZE: 28G

2027-02

68126

. ]
Promisemed
Blood Lancet BL-28

PROMISEMED HANGZHOU MEDITECH CO., LTD.

No.12 Longtan Road, Canggian Street,
Yuhang District, Hangzhou City,
311121 Zhejiang, PR.C

MT Promedt Consulting GmbH

Allenhofstr 50 66386 St.
Ingbert. Germany



Equipement Médical, Paramédical
Orthopédie, Appareil diabéte,
Chirurgical, Parapharmacie

DUO MEDICAL

F N
(_FactureN°: 2022209 ) MME MAHMOUKI RACHIDA
DATE CLIENT PAGE W
( r T CASABLANCA
L 16/09/2022 ’ PO04 i 1 J L ]
REFERENCE DESIGNATION QUANTITE | Prix Uni. TTC  |Montant TTC  |% TVA
B-R009 CONTOUR PLUS X 50 3 130.38 32833 iggg
SYP006 LANCETTE X 100 1 60. k i
e e ]
ARRETE LA PRESENTE FACTURE A L SOMME DE : TOTAUR ] o I
quatre cent cinquante dirhams ) H.T. 375.00
Rosi 450.00
Negagi TVA.: 75.00 |

J

RésidenCL Abouab QOum Errabii Magasin N°9
Hay El Oulfa - R.C. Casa N° 78177 - TV.AN° 732935
Taxe professionnelle N° 35004577 - |.F. N* 02221469
C.N.S.S. N° 2570697 - I.C.E. N° 001657783000024
Compte N°0109400001200143 (agence BMCI Casa Hay Hassani)

Tél.: +212 522 90 40 34

+212 522 91 08 52
Fax :+212 522 91 08 53
Lhaj-hamid@hotmail.fr
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D/ACTIONS soctaLzs DE LA RAM

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (*)

(A adresser a ’attention du Médecin Conseil, sous pli confidentiel)

Dr. Khadija C
SJ’)( { -"-.".-‘
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CERTIFIE QUE MLLE, mm/‘ A ot “%Q&\\Oﬂ

NECESSITANT UN TRAITEMENT D'UNE DUREE DE :

............................................................. ?/??CM)

DONT CI-JOINT L’ ORDONNANCE

e (INTO A 76
T 557 > /¢

(ADEFAUT NO LE TRAITEMENT PRESCRIT)

(*) VALABLE 3 MOIS ET RENOUVELABLE 1 FOIS
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