ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales ;

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de [a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation,

*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est a joindre a la feuille d4
soins.

Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
-

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe,

Radiclogie et Biologie :

® La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a 'ardennance medicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par fe médecin conseil de
la mutuelle.

Optigue :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de P'opticien sont 3 joindre 4 |3 feuille de soins.

Rééducation :

"  Lentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, {a facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins,

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe 2 ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traiternent canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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" 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel,
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Cadre réservé au Médecin /\i N
Cachet du médecin : f 8 R

Lien de parenté :

Nature de |z maladie :-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pitonfidentie! a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle,

Tatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.
Signature de l'adhérent(e) :

O
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Dr EL MOUTTAQUI Oum Kaltoum

@ag—ils gl g, lld gumsall
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition et Maladies Métaboliques
Ancienne Médecin'lrhme de

I'Assistance Pubhque HﬁpltaNx de Paris
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MEDICO-DISTRIBUTION CASA

169-171 RUE 3 HAY LAALOU SBATA 20000 CASABLANCA
Tél. : 0522596671

f ™
FACTURE
Référence :F0059176
Date :20/05/20

Mode de réglement :Espéces

JAMALI SAID

A payer avant le :20/05/20
i ——— - Prix %  Montant Code)
Référence Désignation Quantité Uhitalre:  Rom. TT.C. TVA
ON CALL +/50U 4,00 150,0000| 0,00 600,00 1
ON CALL LANCETTES/100U 2,00 50,0000{ 0,00 100,00( 1
|
|
. /
i TVA N
Code Taux Montant
0 Aucune Total Brut TTC 700,00| Total HT Net 583,33
1 20,00 116,67 Remise TVA 116,67
2 7,00 Escompte Total TTC 700,00
3 e Frais de Port Acompte
4 0,00 _
5 0,00 Frais de Facturation Net a Payer 700,00
Total TVA : 116,67 ) )
RC 351361 PATENTE 37490235 IF 18779444 CNSS 4907046 ICE001871624000048

(o
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|REF| G124-10A

ACON Laboratories, Inc.
“ 10125 Mesa Rim Road

San Diego, CA 92121, USA
www.acondiabetescare.com

[EC [REP]
MDSS GmbH
Schiffgraben 41
30175 Hannover, Germany

' V.0®

For use with the On Cali¢
Blood Glucose Monitoring Systems.
For self testing and professional use.

Contents: 100 Sterile Lancets
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1130389301

On Call' Plus ~OncaltPus

Blood Glucose Test Strips
Blood Glucose Test Strips

[REF)G133-111

2 Distributeur exclusif
i i lood
testing glucose in whole b
Ts’i:lg the On CalP® Plus and On CalF
EZ Il blood glucose meters.
For self testing and professional use.

e ——
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-~ ACON ubmm, Inc.
Contents: e — . 10125 Mesa Rim Road
50 Test Strips -k

San Diego, CA82121, USA
Code Chip = . -acondiabetescare.com
Package Insert
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©2017 ACON Laboratories
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