RECOMMANDATIORS W#SORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.
ue:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
ire :
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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
S

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
:-adhesion@mupras.com

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

actére personnel.

’RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue ML 'amed Fakir et Rue Allal Ben Abdellat
Casablanca 20000 -Tél.: 0522 20 45 45 ( -Fax: 0522 22 78 18 - www.n
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Cadre réservé au Médecin

Déclaration de Maladie

N° P19-:0027281

(J)Dentaire ) (JOptique

Cachet du médecin

Lien de parente :

Nature de la maladie :.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cunfldertlel. 'ctamrllurflquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du ‘
médecin conseil de la Mutuelle ) )
|

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare ‘
avair pris congaissan la clause relative a la protection des données nnelles.
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Chibiro
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Collyre en flacon

Dexaméthasone / Néomycine
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Soyez prudent
Ne pas conduire
sans avoir lu la notice
NIVEAU 1

AMM. Maroc

CHIBRO-CADRON
Collyre - Flacon 5 ml -
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Composition pour 100 ml

- xacine (DCI 05 a
Etats-Unis Excinients U“umrtue sodium
Importé par les Laboratoires "
L))

FTnTY

e
Zone Industrielle Ouest (oour ajuster le pH), eau purifiee
yuda, Route Rég

A g = Exc\paem a effet notmre

ZYMAXID =05
Ain Harrouda 28630, O N
Mohammedia-Maroc 242 < [
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0.5% Médicament autorisé L I“S ‘ o ;:J Lirela notce avant utilisation.
Gatifloxacine _ N'329/15 DMP/21/NNP - kit 15 B 2l 361 5 52 el

Coallyre en solution
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Facture N°006/02/2020

DESIGNATION
0D : (-0,50a90°)
0G: (-1,25a95°)
Type de verre : ORG ESSILOR CRIZAL PREVENCIA

Monture 1 optique

Total

Montant (HT)
TVA (20%)

Total

Arréteée la presente Note d'Honoraire @ la somme de :
MILLE DIRHAMS

Mode de paiement: Espece

Date de Facture
17/02/2020

MONTANT TTC

500,00
500,00

1 000,00

833,33
166,67

1 000,00
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52, Lot. Zoubir Rue 13 Qulfa

~ode Postale 20202 - Casablanca
Tél: 0522935160

52, Lotssement Zoubir Rue 13 Hay Oulfa 20202 Casablanca-Maroc
TP : 36292267 - IF : 14473294 - RC :293593 - CNSS : 9720667

ICE:001790060000085 - INPE :095011631 - Tel : 0522-93-51-60




