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

Conditions généralds :

. Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné. {

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spemaux,‘
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsk
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
50ins.

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

L]

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

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin consell de
ia mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de sgins.

Rééducation :

o LU'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 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement. {

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement L

-

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  {a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. J
-
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
o} Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MRAQ garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

yarm'terr personnel
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\ LABORATOIRE DU SUD D’Analyses Médicales
O e o Sas

Dr.Abderrahim HAMDOUNE
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o

BIOCHIMIE
g/1 <« 1.26 g/1 ou 7 mmol/l

Glvcémie A Jeun : 1.49
Créatinine - 11.26G mg/l 7 & 13 mz/sl
% 4.90 & 8,70 %

Hemoglobine glycoaviée @ 680
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A. HAMDOUNE

Docteur en Pharmacie
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M. AITMOUSS ALJ Doit :
Quantité | DESIGNATION P. Lk A
—8|—Prétvement — | —— |- —25.00—
01| HBAIC 134.00
01| Glycémie 40.20
—81 | —Créatinine 4620
j 2 — 239.40

DEUX CENT TRE NEUF

HS ET 40 CYMS.
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NAKHIL MEDICAL SARL °

Consommables Médical & Para Pharmacie

Client : MR AIT MOUS AL

Marrakech le : 06/04/2020

Facture FT0311/20

Representant: MOHAMED

TVA Désignation Qte. Prix Unit Montant

' Mode Réglement Espece
| 20 BANDELETTE DIAB CONTROL/25 3 80.00 400.00

HT 7% : HT 20 % - 333.33 TOTAL HT : 33333
TVA 7%: TVA 20 % 66.67 T¥A: 66.67
TOTAL TTC: 400.00

Arrétée la présente FACTURE a la somme de :
QUATRE CENT DIRHAMS ET ZERO CENTIMES

Siege Social:IBN TOFAIL 4 ANGLE RUE IBN ZAIDOUNE ET
7 ABDELOUHED EDDERRAK GUELIZ - MARRAKECH
& Tél : 0524422414 / Fax: 0524422415 / Gsm : 0661334241
RC : 18283 - IF : 06507665 - Patente : 45310531 - CNSS : 6807179 ICE: 001527591000025 AWB 007450000598200000127175



