MANDATIONS iMPOR
IVER LES REMBOURSEMENTS E

ions générales :

cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
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.
taire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésian et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
caractere personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme 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 1B - www.m.upras.com
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Cachet du médecin :

\

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : D Lui-méme

Naturedelamaladie:.........ccccooeeeeeeeree.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;

Dans le cas ou la maladie aurait un caractgre’confidentiel, communiquer les r‘ensewgnemenm Sous; pli cunhdennel
médecin conseil de la Mutuelle. = ..
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Dr. Said CHRAIBI - e ol il uass 39S
Professeur en Cardiologie & . N
de la Faculté de Médecine all (ol el B Sl

de Casablanca % iz Ol Gile o

Ancien Médecin des Hopitaux de Geneve

)
Spécialiste des mgladies du coeur M'f SON A PRI -1 ublﬂi & u-"'*a’."i
S val f & i sl
et des vaisseaux E i CL“)1 o
Cardiologie adulte - Cardiologie pédiatrique -
Hypertension artérielle - Echographie Doppler . :
Holter tensionel - Holter rythmique - Epreuve d'effort Al u‘"‘“ sllgg) - suaally u"""
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Casablancale B M7 . o

Abdelmoumen Center - Angle Bd Anoual et Bd Abdel'ﬁxg\gméﬁ, 5éme étge€ n°501 (au dessus du café Brioche Dorée), Casablanca
E-mail : sdchraibi@gmail.com - Urgences : 06 64 476 471: oMol - TéVFax :05 22 86 00 46 - 05 22 86 04 46 : ,uSlal / Gslyll



Sanofi-aventis Maroc, B
Route de Rabat -R.P

Ain sebai Caublanca )
APROVASC 150m

iy g/5mg B23
PPV : 155,8
”HHHIIlil!][ll!lj[l[ljﬁcl

Sanofi-aventis Maroc' )
Route de Rabat -R A
Ain sebad C:siblanca
APROVASC 160mg/smg 823
Cp Pel

PPV: 15580 DH
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1"“ 1 q'\r

Sanofi-aventis Marcc
Route de Rabat -R.P 1

Ain sebaa Ca;ablanca
APROVASC 150mg!5:|\9 Bz23
Cp Pel

PPV: 15538
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