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

tions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture 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 médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ue:
L'ordannance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préslable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ire :
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 & 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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
S

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
:-adhesion@mupras.com

JUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard d(.x traitement des données
-actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé a I'adhérent (e) Y
Matricule :..........| O A

O Actif (0 Pensionné(e)

Nom & Prénom :............... HGR amwec:J R ’953 .LF ........... I
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Déclaratijon de Maladig~
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Natiire e la mBlagS { . nmmnuninmsarr s s R e A S S e SR e
En cas d'accident préciser les Causes Bt CIPCONSLANCES : ........cciiicieeeraroimrureensaseesesienareim i sesesseeessannesesaseans

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
>

J'atteste sur l'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fan: Bl cannmnmenannannrrans

VOLET ADHERENT

Oscarsindemaste O P19-027380
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Total des frais engagés 3

Date de dép6t :
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Vente et location de matériel médical spécialisé|
dans l'assistance respiratoire a domicile

N° Facture ‘ 0053/2019

Patient J Madame EL AFAF Laila

Méd. prescripteur ] Dr Hjiaj Ilhame

Origine produit ‘ Australie

Location d'appareil de pression positive continue
Du 28/07/2019 au 28/09/2019

Casablanca, le 27/09/2019 |

. 2 s Prix unité Montant u
Réf ‘ Quantité ‘ Désignation TTC(MAD) TTC(MAD) ’ |
$9 Autoset | 2 | 22151114523 B 800.00 | 160000 | |
!
|
Arrétée la présente Facture a la somme de: I Montant H.T. J 1333.33 DH ] |
\
Montant T.V.A.
20% 266.67 DH ‘
| Total T.TC. | 1600.00 DH |

R.C296177 - LF. 14477903 - PATENTE 36394930 - C.N.5.5.9881401
Adresse : Bd Zerktouni, Rue Sebta N°7, Résidence Rami Bureau N°8, 2¢ étage, Casablanca
Tél: 0522209318 - Fax: 0522265731 - Mobile urgence: 0672937272 - E-mail: contact@potentiel.ma - www.potentiekma

.



