RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment 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 & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hespitalisation 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
hrmacie :

.............. )

‘ By - -
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

liologie et Biologie : " " i 3
Cadre réservé au Médecin

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s Dhs

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre Médecin

sdecin Dr. SADIKOE @& Mihouza Hay Errpha
Cicte ti saetn MédBéins 22 36 58 91 Casablanca

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. 104, Rue Mi ay Erraha

ique : 141:05 és ablanca i
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consuttation : ............ /2 “““““ /- i g ,,) 7 = ‘n/

pducation : =4 Nom et prénom du malade : /‘/(—?/‘kC‘UF)(f\_ ............. A . — PR e sciaessmvin
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @’ Luiméme D Conijoint () Enfant

rééducations. P ~ Y [ M
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :........ W*Dm—b """" {d """" ()/W\f‘_j,l """"
taire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .......oooocvveeeleeeeeeeeeeeee ... 1 [ 7;;
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est :
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pl conl
meédecin conseil de la Mutuelle.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Laf radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris ¢ des ; a1a protection des données perspnnelles.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC : > a . S - Le: @0./@/ /

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. A
A\

A

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

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah
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artier de I'Horloge




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

EXECUTION DES ORDONNANEES .3~

/Mﬁnt de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date -4
Ceefficients

Montant

des Honoraires

............................... J

Y
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
dGPraticien Soins AM PC IM |V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses od dz traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

— Cceefficient
Traitées

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT I

D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

MONTANTS ‘

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DES SOINS

DATE DU

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Facture N°: FN201403

M. ANOUAR MOHAMED

[ Date | cuent |  paceE |

L 06/06/20 l 34210475 l 1

saaEE

Réference commande N° Representant Mode d'expédition M_ogg de régelemeﬁr B
NOS SOINS
.
) Référence Qté Désignation TVA| P.UHT |R% MTHT
|
G135-10H 3 |BANDELETTE ON CALL B/25 20% 62,500 187.50
|
v N\
MT HT TVA | MT TVA 1 ( H.T Mt TVA Total TTC_ -
187,50 20% 37,50 L 187.50 37.50 225.00 J
Arrétée la présente facture a la somme de:
Deux cent vingt cinq Dhs DHs
AN

ORLIMEDIS NEGOCE SARL au capital 100.000,00 - Siege: 22bis, rue Lahcen El Arjoun, Casablanca
Tel. :0522203939-0522206565-0522273506-Fax:0522 27 37 09 E-mail : contact@orlimedisnegoce.com
RC: 383759 - C.N.S.S.: 5643128 - Taxe Professionnelle : 36339321 -1L.F: 24849341 -I1CE: 001928097000020
SIEGE: 22bis, rue Lahcen El Arjoun, Casablanca - Tel : 05 22 27 6575
www.orlimedisnegoce.com |
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capillaires Peut étre p Al |
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ONSERVATION | x - M
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vation optimale. tes
tes dans un endroit Ca

e la chaleur €tde la |
delettes ni €S consel
 température 8mbiante.

liser les bandelettes da "

ucometre, les bandelette o .
agents blanchissants.
andelettes de lest dans u
spété d'une bandelette daj

mmédiatement aprés avoir
médiatement apres |'avoir ¢
slettes de test aprés la date
25 aprés la dale de péremp)
'onés

dates de péréMption sont |

tes de test peut étre utilisé
cpiration du flacon entamé es
ouvert. Notez 12 date d'expiral
jert.

PRECAUTIONS

ro. N'utilisez 1S bandelettes g
sts.

lettes de test aprés la date de peRemption indiquée sur le flacon
s peuvent indiquér une valeur erronée pour la glycémie

slettes qui sont I0fdues, pliées ou endommagées d'une quelconque

ndelettes. ¥
1 de sang que SUT l'extrémité de la bandelette. Ne pas appliquer de .
ntrole sur la bandelette. Ceci pourrail provoquer des résultats eronés

3s les bandelettes inutilisées 6 mois aprés l'ouverture du flacon.

4 I'air peut détruire les produits chimiques de la bande de test. Ces

ner lieu & une lecture erronée. -
bandelettes hors de portée des enfants et des animaux

cin ou le personnel médical avant d'effectuer un queékonque Le
sitement sur la base des résultats obtenus lors de tests de glycémie IS¢

MATERIEL FOURNI ;}I
réf,

* Notice d'utilisation

R
ATERIEL REQUIS MAIS NON FOURNI 5“:
écl
onl

CONSIGNES D'UTILISATION lots

2 le mode d'emplol Sur la maniére de prélever le sang

du flacon de bandelettes que pour retirer une bandelette. Reémettez
bment aprés avoil Prélevé une bandelette. Ceci permet de proléger Ec
rouvent & l'intérieu’ du flacon de 'humidité contenue dans I"ar o
du mode d'emplol pour effectuer le test de glycémie

je glycémie appardissent sur I'écran du glucométre. Assurez-vous

eltes stériles  *  Stylo autopiqueur «  Solution de contrdle

onformes & la fourchette indiquée par le personnel médical. Si vos Pre

sont supérieurs ou inférieurs, demandez ce qu'il faut faire 4 votre 10
bnté. Consultez systématiquement le personnel médical awant de tes
raitement trol
eté

es de contrdle du taux de glycémie On Cal® Extra perrmattent
érents endroits du Corps tels que I'avant-bras, la paume de §2main
oter qu'il existe des différences importantes entre les échaniiions Ni
la paume de la main et le bout du doigt. Information importante &

ie effectués sur favant-bras et la paume de la main;

hange rapidement (P.ex, aprés un repas, une injection d'insulire ou

e sang prélevé SLIIIE bout du doigt peut montrer ces changements

sang prélevé surdautres parties du corps
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