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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit Etre ddment 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 8 compter de la premiére cansultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 &tre
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 l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
sducation :
L'entente prealable 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 sains
htaire :
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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses 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 B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actere personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 1B - www.mupras.com
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() Optique (JAutres

Déclaration de Maladie
qMaladie ()Dentaire

Cadre r‘ésewé a i’adhérent (e)
Matricule : Lr\ .................................. Société : ...

(O Actif Pensionné(e) FLTE | s T
Nom & Prénom : SQIJV\B'\'QP\ P;A:it\\-w Date de naissance :.... Q(/D (. (qCFCf
Adresse : ,AQLQ*‘KM&M M .......... hﬁkcﬁgﬂ"m ......... : K

%Zéeé % L\A"l% g Total des frais engagés :............. ’L«?—gs— L 2 o ENT—— Dhsj

. Cadre réservé au Médecin — TNl —

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./ ...

Lien de parenteé :
Nature de la maladie : 4
En cas d'accident préciser les cJLﬁsr«;L&rcnnstance
Dans le cas ou la maladie aurait un ca acne%?pﬁdenua} co}?ﬁ%umqueR ASHEHLS sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude dgs néegnymﬁtsmﬂlﬂs ur la priesemte déclaration. Je déclare
avoir pris coﬂng{‘sg r&(ce de la ci use rel

Ve 8 !a protection des dpnnées ber‘scnnelles

’1.._./..2_‘:.«..1._.3

Faita:.. . ANl ... Le:

Signature de I'adhérent(e) : ....

e 0 ..3 -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

RELEVE DES FRAIS ET 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
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

| L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Dr Alami Mohamed
Professeur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.

Residence Jawhara ORDO NNANCE

Casablanca 20200

12/11/2019
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Docteur Mohamed Alami
Professeur Agrégé en Cardiologie
Spécialiste des Maladies

Du Ceeur et des Vaisseaux

PATENTE : 34822560

FACTURE A563/19

Mr BOUKDOUR BRAHIM

12.11.2019

- CONSULTATION CARDIO +ECG 300 DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :TROIS CENT
DIRHAMS.




Pr ALAMI Mohamed (S1)

H ECG Nom : BOUKDOUR BE&tIM Age: 70Y C]im'que N:a Section :
SN: 0009554 # Case No. : Lit No. : Date : 12/11/2019 13:23:55
bpm 62 62 62 62 62 B 63
ms 971 974 965 972" © 972 1 959

25mm/s

00:00 AC IR 50Hz/DFT/EMG ‘ 10mm/mV
Prompt:
Fréquence: 1000Hz | PR Interval: 177 ms
Temps d'écha 10s | QT Interval: 396 ms e AT AWN:A i
Dr. Dbl Liologie
gl ey O f‘q,a."‘"wd‘tu U%L ‘
HR: 62bpm | QTc Interval: 403 ms izt T maca hlanc:
54 Bd T k,-i .;‘;ﬂl 15 8 0
P Interval: 110ms | P Axis: 52.90Cb 2 ne923a( ot
3 JJ ek M
QRS Interval: 80 ms | QRS Axis: 2.20€b
T Interval: 163 ms | T Axis: 94.50Cb
L Signature Medecin :
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