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

Conditions générales :

. Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre dument renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment {a nature de la maladie

L La validité de |la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

¥ L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

L]

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre 3 la feuilie a4
50ins.

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 1tes aux ordonnances
. |
. Pour les méd s sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe |

Radiologie et Biclogie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pii cc nfidentiel) doiven: éire
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un gli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin seii de [
la mutuslle.

Optique :

*®  Uordonnance cu médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre 3 !5 feuille de soins

Rééducatian ; |

" L'entente préalable renseignée par te médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
rééducations

-

Pour ie remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 Iz feuille de soin

Dentaire :

"  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins -‘
obligatoire avant le début de traitement. |

- La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
. La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouveléz tous les 6|

maois, )

. .
Adresses Mails utiles
o 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* 05-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égarc du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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Deéclaration de Maladie
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Cadre res;arve a [ladhérent (e)
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Q{ C‘S \'(/} l C S( - Total des frais engagés 2%_‘?'0 s DIYS

Nom & Prénom :

Cadre réserve au Médecin

! /
|

Ca

achet du médecin :

Date de consultation ;-4

En cas d'zccident préciser les ca 'ts £l circonstanc

\‘t‘ il

a?;_-"r cBhfidentie h\c%’r..m cuerles ’cr‘mrtc"?‘c“'s sous pleonfidentiel a Fattention du

1 conseil de la Mutuelle N\

\

Dans le cas ou la maladie aurait un

. J

g s /S

Jatteste sur I'honneur |'exactitude des renseighefments port€s sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris canr‘a S5, ijée la clause e!atlve a Ia "rster’tngﬂ des données persgnne ies{ p. A N
Fait 3 Le: Gr /-4 8

Signature de I' adherent(e) Ll ;




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Natures des
Actes

Dates des
Actes

‘Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé

des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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—

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant detaille

Soins

AM PC

IM 1V des Honoraires

Hf%LEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les rac hies en cas 2ses ou de traitement canalaires, ail e hilan D
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr Alami Mohamed
Professeur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.
Residence Jawhara

ORDONNANCE

Casablanca 20200

04/06/2020

BOUKDOUR BRAHIM
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Professeur Alami Mohamed 264 Bd Ghandi. Casablanca Tel 022 390112: Urgences 061157806




1 tablet contains 25 mg carve 1 tablet contains 25
. mq ¢
monohydfste, sucrose, povidon monchydrate, sucrose, %Dﬁ‘ggt\\o\. ‘
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Docteur Mohamed Alami

Professeur Agrégé en Cardiologie
Spécialiste des Maladies
Du Ceeur et des Vaisseaux

PATENTE : 34822560

FACTURE A266/20

Mr BOUKDOUR BRAHIM

04.06.2020

- CONSULTATION CARDIO +ECG 300 DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : TROIS CENT
DIRHAMS.




Pr ALAMI Mohamed (S1)

I E C G Noih : boukdour brahimSex : Male Age: T71Y Clinique N : Section :

' SN : 0010607 Case No. : Lit No. : Date : 04/06/2020 10:52:24

bpm 61 62 63 62 61 61 6l
ms 983 968 1952 974 978 984

aVR

aVL

AC IIR 50Hz/DFT/EMG

984

00:00 25mm/s 10mm/mV
Prompt:
Fréquence: 1000Hz | PR Interval: 183 ms
Temps d'écha 15s | QT Interval: 409 ms
Dr. ALAMI M
HR: 61bpm | QTc Interval: 412 ms - . N r en Cart ogie
Professcur i & i
P Interval: 115ms | P Axis: 55.70©b
QRS Interval: 81 ms | QRS Axis: -0.80©b
T Interval: 173 ms | T Axis: 97.300b

Signature Medecin :




