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

wditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 4 joindre 2 la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances,
Pour les médicaments sans vignett.e.é une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une capie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
Lentente prealable 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 a joindre a la feuille de soins.
aire : i
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe 2 Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die 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.
J

Adresses Mails utiles
éclamation
“rise en charge
\dhésion et changement de statut

:contact@mupras.com
! pec@mupras.com
:adhesion@mupras.com

“RAS garantit e respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
‘tére personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - B8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20008 - Fale05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

NO P19- ﬂ67614
L\»/l?_xo{

(JMaladie (ODentaire [:JOpthue _[BAutres
Cadre ré r've al adherent (e) ‘ s N\
Matricule :..
O Actif D Pensionngle] .

Nom & Prénom :......... &/ﬂﬁ 4%. 1.4
20leg. 1796.2...
il st s s

Tel.: d%yé%('/L% Total dé‘é{ﬁﬁis-gngggés

Cadre réservé au Médecin Prrre

Date de naissance :.

Adresse :.....

Cachet du médecin :

Date de consultation : Zﬁ_ m‘ / %/}Q . &/;5( 7 M
Nom et prénom du malade :........... _a["ﬁ_«M/}-/u Age:..gé: .......

(O Lui-méme

)‘)\o/ ﬂmmnlm,&w W/

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : .......cccoccoviieinincininiieesinnnns

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Déclaﬁﬁon de maladie Ng P19'0 6 7 6 1 4

e
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. ey {
Il sera nécessaire de le présenter pour toute sereensannsenenas
réclamation ultérieure. Nom de I adhérent:{a]
Total des frais sngagés
Coupon & conserver par I'adhérent{e). s P T PLT TS ARl LG




FEE
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES < RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nomt_:r_e et Montant détfaillé Cachet et signature, du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires attestantie Paieméntides Actes
..... %, % S, Tk Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
----- . % SOINS DENTAIRES Oonts. | Natumm 968 | oo qerie
........................................................................................... i 5 7 ‘.J Traltees SDInS
i _—
rrm ] CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
) ) MONTANTS
' DES SOINS
|
....... ]
_ _!_: DEBUT
[\ - Of ANALYSES - RADIOGRAPHIES REEETION
Cach¥t et signature du Dat: Désignation des ' Montant
Laboratoire et du Radiologue ate Cceefficients des Honoraires
................................................................................................. FIN
........................................................ D S S - D'EXECUTION
el e o —————— ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) S - DESTRAVAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires 00000000 | DoonoDoo
35533411 | 11433553 _
...................... - MONTANTS
...................... DES SOINS
______________________ (Création, remont, adjonction)
Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
...................... (
DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT ~ —
DATE DE
L'EXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX
J
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Sterile se il sigillo dell'ago & integro. Dopo ogni iniezione stacca
asciutto lontana da sostanze chimiche, Dispasitivo monouse

) Sterile if the needle seal is intact. After each injection, detach the
themical substances. Disposable device (single patient). Reuse Is g

roducto estéril, a condicion de que el sello de la aguja se encuentre intact

go dalla penna e gettare. Fare riferimento alle Direttive istituzionali del Paese. Conservare in luogo fresco e
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Replace cap \mmedndteiy._ [EN]

- Always store strips in container.

BLooD GLUCOSE MONITORING SYSTEM - Suitable forsef-testing
TM :i;pe de inmediato después de utilizar A
Guarde siempre las tiras en el envase
Apto para el autocontrol.
lood Glucose Test Strip (OIAN39 11003 - Po oteven ihned uzaviete
- Uchovavejte v origindlnim obalu

-Vhodny pro sebetestovani.

[REF] 01GS11
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809319 " 390169

@ SD BIOSENSOR

SD Biosensor is not related 1o Alere Inc. or to Standard Diagnostics, Inc.
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- Always store strips in container.

BLooD GLUCOSE MONITORING SYSTEM - Suitable forsef-testing
TM :i;pe de inmediato después de utilizar A
Guarde siempre las tiras en el envase
Apto para el autocontrol.
lood Glucose Test Strip (OIAN39 11003 - Po oteven ihned uzaviete
- Uchovavejte v origindlnim obalu

-Vhodny pro sebetestovani.
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