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RECOMMANDATIONS IMP@RTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dOment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 orthopediques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du medecin 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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

- 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

. pec@mupras.com

o

Prise en charge

O 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 l'4gard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centri gle Rue Mohamed Fakir

Cas: 45 (LG) - Fax

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES F™XIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins |
|

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

PRC % ’;&W

-_»“ﬂachet Pharmacmn

=t

AR ? &/ <1 _"-.—

-y

agid ‘gwmseaur |

7y L
A\ L 9

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date .
Cecefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Soins

AM PC M 1V

Montant détaillé
des Honoraires

SOINS DENTAIRES R | NORDREOS | v S
Traitées Soins |
i ! SE—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
4 MONTANTS
DES SOINS
DEBUT |
- . D'EXECUTION !
| — . — -
— S
| FIN |
D'EXECUTION
‘ |
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE _
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
K l D
kel Vot MONTANTS
s A o, O — DES SOINS
65 & | OR ¢ (Création, remont, adjonction) =
) 4-—)'. " : G e
1 D DATE DU
o 3 DEVIS
i B DATE DE
g — LEXECUTION
- — S — ———
— | _
VISA ET CACHET DU PRATICIEN A STANT LE DEVIS TICI STANT L'EXECUTI(



Docteur Nadia El Ghiati ' okl dauls 3 gisall

Spécialiste en Médecine Interne N 9.‘-.I=L.|JI akall U.s daolaial|

Ex-médecin des Hopitaux Ibnou Rochd S sy il pnlad] Aoty oo T

et Moulay Youssef de Casablanca ’I clandl Slal Cheugs @Y se cAdiius o

- Rhumatologie Liclaadl 51 Wablll a0 Y1 -

- Maladies Inflammatoires et Vasculaires ol il g Jalill qallaall L] (a5 -

- Echographie (Diplédmée de Montpellier) assilegyll 4ol 5l -
Sur rendez-vous Acgall

Casablanca, le ,{O..,O/(mj%~

: P AN

LOT : 2268 gf \
3

P {%151?& Syl
\ | | e-g’@ /]2,L¢ O

02- sleagadl Hladl - G4 - &S jUas Jsl8s(GH1B- L15) 5,las 3 ady dhl (i ga Al Aald|
Résidence Firdaous - Appt N° 3 - (Im : L15 GH1B ) Bd Mohamed Taieb Naciri en Face
Aéroport d’Anfa - Oulfa - Hay Hassani - Casablanca - 02
Tél: 05229396 67 - Gsm: 06 87 3502 53



e




Docteur Nadia El Ghiati ~ gn ©  (sibaidl daals 3 gasull
Spécialiste en Médecine Interne ) %,.'nbl._dl bl duolaial

Ex-médecin des Hopitaux Ibnou Rochd S a0l ereladl il ile 4k
A

slanll Hlally Cisy Y50 il

alaadi S Rl ol 800
- Maladies Inflammatoires et Vasculaires ol il g Jealill allaall o lilgsl)

et Moulay Youssef de Casablanca

- Rhumatologie

O

- Echographie (Diplomée de Montpellier) prbeg,ll pal sl -
Sur rendez-vous . aegall
Casablanca, le 01,0/{-2& t
!
Zgippty Na' )~®

LOT 220445 (ZD j—" é,
EXP 12024 B
PPV 144.50DH

vnmme C1g (079) - P

‘°"""’°‘°‘"”""‘“' é/ Y
& o
Wi 2 T
P & £y NS ﬁ

CADELIUS 600 mg/1000 U} Q;%-z‘? > 1 'gc“\}/( -Lﬂ/ AR i

[ (vitamine D) Ay D L’O o 3 y-isn‘.&
ciférol (Vital % / ; .
. OREX ¢ e
N - : ;
ua'mohs oA é‘(b{'& e
ol By
{ .
“ & : of LS
13001 40061 3 D

(7 xR Pl g

02- sludaall lall - A4RY1 - 31 jlas Jalaa(GH1B- L15) 5 Lac 3 ad, 288 (g0 ,ill Rold]
Résidence Firdaous - Appt N° 3 - (Im : L15 GH1B ) Bd Mohamed Taieb Naciri en Face
Aéroport d’Anfa - Oulfa - Hay Hassani - Casablanca - 02
Tél: 0522939667 - Gsm:06 87 350253







