ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales : ,

e cadre réserve a 'adhérent doit étre diment regpeigne.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukFméme notamment la nature de la maladie

a validité de Ia feuille de soins est limitée &8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

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

En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 meédicale 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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a 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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ": pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel.

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme tLauP Ann e Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

G)-Fax:05 22

Casablanca 20000 - Tel.: 05 2 ax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Dr.Amal SALIM
Médecine Geénérale
Diabétologie Nutritiofg
Angle Bd. Bourgogne et Rue Abouphoujaz

Cachet du médecin :

E! Fardi Appt. 4 - Casabignca
a6 24 &6
el L,D ( [ A" I

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

vy

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fan'. T Le: ... YA Y £




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 TF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :200700238

Mme HOURI Zahra

Date de I'examen : 09-07-2020

Casablanca le 09-07-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
1105 Forfait traitement échantillon sanguin E15 E
0100 Acide urique B30 B
)106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L. D L B8O B
)11 Créatinine B30 B
)18 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B 100 B
)134 [riglycérides B60 B
0135 Urée 330 B
1163 I'SH B250 B
0439 Vitamine D 13450 B

Total des B : 1090

TOTAL DOSSIER : 1475.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent soixante-quinze dirhams

soixante centimes.




