RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 p‘cnnfidem;le! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a |a feuille de soins
pducation :
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, '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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation

. contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
ctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
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Déclaration de Maladie

N2 P19- 0014350

(JMaladie (O Dentaire (D Optique (JAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) =,

TR I o A Société : QC‘TP‘LP’\P\ ..... MARS C.. .

() Actif (R Pensionné(e) T e I S

Nom & Prénom : %Qup:l ............ Q—L ....... Date de naissance :.... % l\(’l—{r .........

Adresse . CaYE.. S Hﬁ‘f\‘-'ké*k:!’\”’\m/*\-r ’ A)( e C’ASJAY
Tal :... (N L—_.\}(CC\'Q_ S S ....... Total des frais engagés :. /] 2 /l 3 ............. w ........ Dhs

J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie l /‘L

"
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, iquer
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseig rneks o?éé

avoir pris co |ssaﬂce de la clause relative a la grotecti
Faita:....[...J " YA, '
Signature de l adherent[e] U . S A C
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Cceefficient des Honoraires

Montant détaillé

Cachet et signatu;g,w‘Méi:llacj

Pt

attestant le Paiement des Actes |

13

achet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Ceefficients

Désignation des e

Montant
des Honoraires

TS = TS e

Cachet et signature Date des Motanl: détaill
du Praticien Soins v des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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']

v

DEVIS

Dents Nature des . 5
Traitées Soins R
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS )
DEBUT
D’EXECUTION
¥
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 . TRAVAUX

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux - iz Il dol o
Ceelioscopie, Endo-urologie A2 G¥L seadl coiias
Lithotripsie exira-corporelle, Urétéroscopie souple laser Jol i asell g dudaulizll al, 0¥
Stérilité Masculine, Impuissance sawall jasall
Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire eIl Ll pasall
Circoncision Jlak¥ &)lg b

/ 16/10/2019

Patient: Mr ZOUAFI Mohamed
Date de naissance: 31/12/1955

\ . ORDONNANCE

/5 7( %L‘S ' & 1. TAMSULOSINE WIN 0,4 mg, gélules
E AO 1 gélule le soir pendant 3 mois

% %% \,,/2” PERMIXON, gélules

2 gélules en une seule prise pendant 3 mois
e )S% "

Dr Adil EJ-JENNANE .

~

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1* étage)- Casablanca - Tél.: 05 22 47 40 54/55 - Urgences : 06 18 62 00 63
0618620063 : a)eaicall- 052247 4054/55 : Cailgl! - aliardHII(Js¥1 Gallall) (0558350 - 93380 5L 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr
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