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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit tre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 médicale, 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 ['accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
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Nom & Prénom :....4 . iy

Cachet du médecin :

Date de consultation : /’\-'('/(92/ ....... 2 Lo o

Nom et prénom du malade N0 LA I'J/F\f)g" N AGE
Lien de parenté : LuF-méme () Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :............................! [ IQL",.}‘C'G‘MAQ(/(’/ .........................................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances.: ..........

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les fenseignements Sogs fii tarfidentiel a I'sttention du
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médecin conseil de la Mutuelle P i
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pcrt;gs pwn ja préfite déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. ¢ S
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Signature de lI'adhérent(e) :...............ccoooveeeeiieeeenen,
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas d
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Chirurgien Urologue - Andrologue

(Maladies et Chirurgie de I'Appareil Urinaire (reins, Véssie
Incontinence Urinaire, Lithotripsie Extracorporelle
Maladies et Chirurgie de la Prostate
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Circoncision - Sexologie - Echographie
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76, Bd. Grande Ceinture, Résidence Al Khair (a coté Kissariat Aziza) Hay Mohammadi - Casablanca
Tél.:0522625152-URG:06 61091707

E-mail : dr.hallaoui@gmail.com
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VOLTEAET?Q “‘9 VOLTFAST® 50. mg
solution orale :)iutci!o oo VOLTFAST® 50 mg T® 50 mg
n orale Poudre pour P d pour
Ll PPV : 40.70 Dhs solution orale solution orale
PPV 49.70 Dts PPV - 4970 DNS
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VOLLFAC,SJ po5° mg v LTFA
solution orale sol h n‘:: le VOLTFAST 50 mg
PPV 43.70 Dhs ppy - 48TODHS e solu : ok rale

Dhs

PPV £ 4870



