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

-

Conditions générales :

® i cadre réserve 3 fagdhérent doit étre diment renseigné.

= o cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment 12 nature de la matadie.

® 5 vatiditg de ja feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  tanrante préalable est exigée pour toute hospitaiisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ains
que pour tous les actes effectuds en série.

" nocas daccident, une déclaration précisant ies causes et circonstances de "accident est 4joindre ala feurlie d¢
505,

Pharmacie :

*  ies vignettes des médicaments doivent étre obligatairement jointes aux erdennances.

= oour les medicaments sans vignettes une facture de fa pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

® 14 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent 2tre
jointes 3 Vordonnance medicale pour toute demande de remboursement

= Un plt confidentiel du médecin prescriptedr des analyses ou radios peut ftre demandé par fe madecin conseil de
la mutuaiie '

Qptigue :

= ordonnsnce du medacin prescripteur et la facture de i'opticien sont a joindre & la feuille de soins,

Rééducation :

®  entente preplable renseignés par le médecin prescripteur est exigée avant le debur des séances de
réaducations.

®  pour te remboursement, ia facture et le calendrier des séances effectuges sont a joindre a ia feuilie de soins.

Dentaire :

®  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feulle de soins es
obdigatolre avant fe début de traitement.

¥ | afacture doit etre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

* |5 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses au de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

® 5 déclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les &

S, s
Adresses Mails utiles ]
0 Réclamation : contact@mugpras.com

a Prise en charge | pecf@mupras.com

O Adhésion et changement de statut | adhesion@mupras.com

La MUPRAS garentit e respect de la lot n° 03-08 relstive 3 1 protection des personnes physigues i Pégard du tratement des donneey

a carasctére personnel
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Déclaration de Maladie

N° w19-540777
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Nom & Prénom :

Date de naissance

ém,e’"

.'Casablanca
522235549

Lien de parenté

Nature de la maladie
En cas d'accident préciser les causes et crconstances (o

Dans lo cas ol tp malatie aursit un caractece confidentisl, communeguer les reqseignaments sous piconfidentiel & Fattentian du
medecn conseit de la Mutuelle.
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Maternité - Chirurgie - Endoscopie Gynécologique
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Maternité - Chirurgie - Endoscopie Gynécologique
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Casablanca, le 10 Juin 2020

‘ o = — e
Facture N° 201598 | |

— ‘ ' SMOUNI FADWA EP BAOUCHI KHALID
Date Entree 10 Juin 2020 |

Date de Sortie 10 Juin 2020

Med Traitant :DR OUKACHA |

P/Charge N° |

Matricule N° !

Diagnostic  HOSP ) o B -

I 3 b e 1 1 e Coef.| Qté| Prix U.|Remise Montant ‘I
*CLINIQUE ** '
SEJOUR NORMAL ] 400,00 400,00
AM.I I 200,00 200,00
MONITORING 1 300,00 300,00
PHARMACIE (voir détail au verso) 150,17
** Total Clinique ** 1050,17
DR OUKACHA (GYNECOLOGUE—OBS'I’[?)"I‘RIC]ENNE) I 500,00 500,00
J 500,00 |
Clinique 1050,17 |
Honoraires 500,00 |
|
Arrété La présente Facture i la somme de : Total General 1-550J7J
Mille Cinq Cent Cinquante Dirhams Dix Sept Centimes -
e Tl
il Tr st Teee 1id d'iris ~
# Lf idd)
/ . 13- LAl “; . Cas 1) ’]nC(
— 7-7<F)U:*l"»i{ R ,, }}n ;2 "“)?3"\1
Tél: 0522 39 25 2© 0522 36 25 33
e . vec 17- Fax: 0
0522 39 25 32
Tél: 05 22 39 25 30 /31 /32 - Fax : 05 22 39 25 33 - cLiauuli - b it o Bl 13
13, place du Nid d'Iris (Quartier Racine) - Casablanca - Té

R.C.56877-T.P:35710303-T.V.A: 706119 - CNSS : 2096487 - |.F: 01001000 - ICE: 000084316000058




DETAIL PHARMACIE

SMOUNI FADWA EP BAOUCHI KHALID

Looge o 1 0l - Quantité | Prix U. | Montant ]
ACUPAN 1,00 6.54 6.54
CLOPRAME 1,00 1,39 1,39
INTRA NULE 1.00 5.00 5.00
LABSTIX | 4.00| 10,00| 40,00
PARACETAMOL BTE DE 10 AMP l 2‘00| 15,02 L 30,04
SERINGUES 5CC | 3.00| 3,00 9.00 |
SERUM SALE POCHETTE 2.00| 24.10 48,20
| TUBULURE ' 1.00] 10,00 10,00 |

Total 150,17
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