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

tions générales :
e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est  joindre & la feuille de
S0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vigneu:esl une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Bducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abﬁgamire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
v

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
@ caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : [1]) Lunraﬂt:.

Nature de la maladie :......................

En cas d'accident préciser les caused nstances :
p

médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractérejconfiden cﬂmﬁ; ma& lﬂl@ner rants sou§ pli confidentiel & 'attention du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude d mnsea*@lscug:l Lpresen déclaration. Je declar‘e
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Fait @ . e
Signature de I'adhérent(e]) : ...

personnelles.
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VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng Plg"o 6 3 0 2 3
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure.
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Tanger le : 24/12/2019 }

PhgsioSport

Kinésitherapie & kinesi-sportive

Devis

Nom et Prénom du patient : BENSSALEM AMINA
Nombre de séances : 10

Prix de la séance : 130 DH

Montant total : 1300 DH

Montant total en toutes lettres : mille trois cent dirhams

(+212). 0 539 324 249 ﬂ
(+212). 0 676 155 424
contact@physiosport.ma

www.physiosport ma

5 Rue Moussa Ibn Noussair, ler étage
. En face de I'hétel FLANDRIA

ICE: 002205350000067 RC: 144858 Patente: 5A4A32Q7IE-aaEaRaEamismi==="



y Tanger le : 22/01/2020
PhysioSport

Kinesitherapie & kinési-sportive

FACTURE 05/2020

Nom et Prénom du patient : BENSSALEM AMINA
Nombre de séances : 10
Prix de la séance : 130 DH
|
l Montant total : 1300 DH
Montant total en toutes lettres : mille trois cent dirhams

(+212). 0 538 324 249
(+212). 0676 155 424

contact@physiosport.ma
www.physiosport.ma
~ 5 Rue Moussa Ibn Noussair, ler étage

" En face de I'nétel FLANDRIA

ICE: 002205350000067 RC: 144858 Patente: SNANR2QT IE. S9EaEama =
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CABINET DE RHUMATOLOGIE

radiologié osteo-articulaire - densitometrie osseuse -éléctromyographie
Tél: 05 55 45 44 44 Fax: 05 55 45 44 45

Docteur Dr BEHRA MARSAC Aurélie
«Ancien Interne des Hopitaux de Limoges
Ancien Chef de Clinique
Coinwventionné secteur Il

r

Limoges, le «26/11/2019

Mme BENSSALEM Amina
née le 31/12/1949

10 séances de kinésithérapie de renforcement de la sangle
abdominale en délordose,De la sangle spinale, auto
agrandissement axial actif renforcement des psoas,
massages lombaires antalgiques pour lombalgies

A raison de 2 2 3 séances par semaine

RPPS
10100409019
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0539224 ""‘W‘ﬁgi PIACES - Clinique Frangois CHENIEUX
- rLP 292402 717 000 23 - N° Finess 87 000 02 88

18 rue du Geneéral Catroux BP 3905 87039 LIMOGES CEDEX
Membre d'une association agréée, le réglement des honoraires par chégue est accepté.

CABINET DE RHUMATOLOGIE

radiologie osteo-articulaire - densitometrie osseuse -eléctromyographie
Tél: 05 55 45 44 44 Fax: 05 55 45 44 45 ~

Docteur Dr BEHRA MARSAC Aurélie
Ancien Interne des Hopitaux de Limoges
Ancien Chef de Clinique

Conventionné secteur I

Limoges, le 26/11/2019

Mme BENSSALEM Amina
née le 31/12/1949

10 séances de kinés:therapie de renforcement de la sangle
abdominale en délordose,De la sangle spinale, auto
agrandissement axial actif renforcement des psoas,
massages lombaires antalgiques pour lombalgies

A raison de 2 a 3 séances par semaine

RPPS
10100409019

SELARL LES OPIACES - Clinique Frangois CHENIEUX
Siret 453 102 717 000 22 - N° Finess 87 000 02 88
18 Rue du Général Catroux BP 3905 87039 LIMOGES CEDEX
Membre d'une association agréée, le raglement des honoraires par chéque est accepté.



