ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES EEJE’TS

itions générales :

e cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre 4 la feuille de
soins

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre  la feuille de soins

éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
entaire :

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

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois
J

Adresses Mails utiles
Reéclamation contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme E tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.comnm
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Déclaration de Maladie : N° P19- 0001074
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :................ _//\" ...... A

Dans le cas ou la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ’

==

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris copnmssar;ce de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Docteur Abdelfetah I ahlou

SPECIALISTE

Des Maladies de L'appareil Digestif
(Estomac- Intestins...)
des Maladies du Foie
Proctologie Médicale et Chirurgicale
(Hémorroides, Fissure, Fistule anale )
Endoscopie Digestive
Echographie Abdominale
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lﬂBORAWlRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

HEMATOLOGIE -

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR raiio dt¥ st jeiSadl
Médecin Biologiste ddaldl Sl ?i‘:,JL.a.i-f el
+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina e’ co N ‘,.A'.:u.:.un..JIg bl dadl i.:.l.‘ c._l_,.i- .

prélévement du . 28 MME JAMIL MILOUDA
SR R st 1111111111 [ i

Prescripteur: Docteur LAHLOU ABDELFETAH

Page: 1/1

PARASITOLOGIE DES SELLES

EXAMEN MACROSCOPIQUE
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/ LABORATOIRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR

Ao A%l aus jeaSatl
Médecin Biologiste Lol Jullonddf b laasi conls
*Diplomé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina (S ! ?.l-ll.r_..ll ,L.iﬁ.u;dl, byl wdad L,.L‘ E‘!J'i' .
FACTURE N° 1018/20
CASABLANCA le 28/07/2020
Nom et prénom MME JAMIL MILOUDA
Référence 20G310
Médecin prescripteur Docteur LAHLOU ABDELFETAH
Acte de biologie demanda Cotation (B)
PARASITOLOGIE DES SELLES 40
Total du (B) B 40
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 40,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: QUARANTE DIRHAMS
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