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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné,
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
sains.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Hiologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'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 sant & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
pladie 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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Ingrédients: Carbonate de calcium, Hydroxyde de
magnésium, Liants: amidon de pommes &
Polyvinylpyrrolidone, Diluants: Cellulose
microcristalline et Phosphate de calciumyflibasique,
Pelliculage (Hydroxypropylméthyicelluloge, propyléne
glycol, diaxyde de titane et taic), Dgfintegrant
Glycolate d'amidon sodi Lubrifiagts: Talc purifié,
Stéarate de magne‘stum.gﬁhﬁz c, Vitamine D3
(cholécalciférol, [Les transporteuf®: triglycérides a
chaine moyenne, Silice colloidale anhydre, Talc purifié,
Maltodextrine, BHA, Ethylcellulose])

MAINTENIR DANS UN ENDROIT FRAIS ET SEC.
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amoxicilline
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Tenir hors de la vue et de la portée des enfants.
Ce médicament peut causer des allergies
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** PHARMACIE HIB Patente N°: N°34823690
DR AHMED GHAFRY N°R.C. : N°320434
HAY RAHA - RUE BANAFSAJE - 51 BIS - BEAUSE Compte : 007780000379200000026984
CNSS 6471833
Id.Fiscale: N°5111603
Tél: 0522393431 ICE : 001616420000064
Le: 21/09/2020
Mm BENAMOUR KHADIJA
| FACTURE : 2602 du : 21/09/2020
Qté Désignation . Prix PPV Montant TVA
1 JAMOXIL 1G X 12 CPS DIS i 55,00 55,00 7,00%)|
Total TTC 55.00
Droits de timbre 0.00
Net a payer §5.00
Arrétée la présente facture & la somme de :CINQUANTE CINQ DIRHAMS
Taux | HT TVA TTC
7.00% 7,00 | 51,40 3,60 55,00
| 51,40 3,60 55,00
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