ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en serie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 '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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Education :
L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles W
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

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

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

(¥ Maladie
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Déclaration de Maladie
N? P19- 0032677

(JDentaire () Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Nom & Prénom :.......... [ NV S;Ou 0 S

Date de naissance .......... G v \ ............................................................................................

Adr‘esse:....k._-.?&..: ....... \\’\.{ ‘\\MARWMN%AL\F%\\&\ ..... r\\%.ﬂ&;\w@

En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCOMBLANCES : ........o.ii o iieeeeeeeeeeaeeiieacsaesseesnseesaessnsennessennees

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére canfidentiel,_corpfuniquer les renseignements sous pli confidentiel & l'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle. BN b .

J

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

Le: 09/3‘-}/\3 ..........

Signature de I'adhérent(e) :




GRS Ry AT SR
Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie
Holter Glycemique

Casablanca le. 03/09/2019

Mme LAHLOU Saida

TSH us

 293Bd Abdelmoumen, Imm ME-!_FJHH-B 2eme Etage, Appt. N°4 (pr_es du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr 3 34/ 0022 88 A1 00 Sl




Laboratoire d'Analyses Médicales
Sidi Maarouf

Facture | Casablanca, le 03/09/2019

Dossier N°: 030919-098 du: 03/09/2019

Médecin Dr: TAZI OTMAN

Patient :Mme LAHLOU Saida

Analyse Valeur en B Montant
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 335,00
Prélévement sang veineux 1 20,00
Total : 355,00

LABORATOIRE SIDI M AAROUF
ICE : 0016816920000 40

IF: 40606866 - TP 361

CNSS' 986124 - RC/].




