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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothises dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dd
s0ins.

Pharmacie :

® | Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*®  ¥Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
Jjointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

" LUentente 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 effectudes sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renselgné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*®  Lafacture 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ;

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois. )
-
Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
o

Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS :Centre den Abdellah - 6éme Etage Ang

Casablanca 20000 - T#l.:0522204

n Abdellah - Quartier de I'Horloge

12 78 18 - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : < mmemmmmn.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pleonfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des scins
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Dr. MSEFFER Abdelkrim $

MEDECINE GENERALE
ACUPUNCTURE
ECHOGRAPHIE GENERALE

254, Avenue Reda Guedira
( Ex. Avenue du Nil )
Casablanca
Tél.: 0522372480 / P:06 61339559
E-mail : a.mseffer@menara.ma
ICE : 002057753000038
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Dr. MSEFFER Abdelkrim

MEDECINE GENERALE 4
ACUPUNCTURE et estavenln
ECHOGRAPHIE GENERALE . UTE DYFL 'ADID,
) 240, Bd B+2..:v¢ Roudan
254, Avenue Reda Guedira TAY - o RT AR

( Ex. Avenue du Nil )
Casablanca
Tél.: 0522372480 / P: 0661339559
E-mail : a.mseffer@menara.ma
ICE : 002057753000038
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Dr. MSEFFER Abdelkrim

MEDECINE GENERALE
ACUPUNCTURE
ECHOGRAPHIE GENERALE

254, Avenue Reda Guedira
( Ex. Avenue du Nil )
Casablanca
Tel.: 0522372480 /#/ P:0661339559
E-mail : a.mseffer@menara.ma
ICE : 002057753000038
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DR MSEFFER Abdelkrim
254 AV Reda Guedlra CASABLANCA

Info Patlent

Nom:MOUNA TOUZANI ID Patient:20200127012
Age: Genre:

Date d'examen:27-01-2020 MedecinAct.:
Ref.Medecin: Opérateur:

‘Mesure

Nom 1 2 3 4 5 Statistique  Unité

ABD Abd Général 2D Général

Distance 2.91 2.65 259 2E6 2.92 2.73 cm

. F4-12L  Thyroide

Thprte
1 Distance0.55cm
27-01-2020 19:23 d 3.3 7-01-2020 19:22 Profondeur 3,20

VINNCEIC DR MSEFFER Abdelkrim MILO/TISO.7 F2-5 Al WNMCETO DR MSEFFER Abdelirim MI 1.0/ TIS 0.7 F2-5C  Abd Genéral

27-01-2020 19:27 rofondeur 00§ 27-01-2020 19:2 Profondeur 15.00
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