RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. f LN
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La validité 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, O Actif () Pensionné(e) [3 AUETEL oo oescesremsncmpusesnasassonnannnnssnnins ssiiaisisies sisdusimntss
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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 :

Cadre réservé au Médecin

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. . ;
Cachet du médecin :

Date de consultation ¢ ((D Fs &C{/

Nom et prénom du malade : S

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
éducation :

' 5 igne édeci ri t exigée nt le début des séances . <
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le del e de Lien de parenté : D Lm-meme

rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
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- [ i i éalable renseign feuille de soins est . ' . .
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, faccord préalable gné sur la feulle Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.
—

' . s i ) J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
L.-? Pad'%pres_sums est Obl'gawl’re PR e SRR R O i L Rarment cantimeos. avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I' adherent(e]

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

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation : 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® 0S9-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax 35 22 Ec 78 18 - www.mupras.com
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Important :
Veuillez joindre

les radiograpt
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e traitement canalaires, ainsi que le bilan

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

T
| Nature des
[ Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SQINS '

DEBUT

D'EXECUTION

|
1
|
|
!
|

FIN ‘

[
I
|
T
|
|

= I
|
I
T
|
]

D'EXECUTION
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PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




PPV:79DH70

Do« - Aznxm::lmm ®)
- }&I\\\\f il ixitii;gl’ﬁmu\\m\\\ -

6
-
.........

EX‘IMGGec\n als GHU ibny Rodhd ST
Et Hapital Moulay Youssef i A ZIXE% T

L SeLREQITIYNH, o 0 QR o mu ﬂ|"{35]e\\c|i{||\|\|\\

118000"0409

h NovaRTIS

|

, l
res | PPV : 843,00 DH

£ [ A

|

i el

V-£19781°E6

iid o T. —
= %\ W
/ () MIFLASONE® 400 g
/{ @7 Q @\./ \nh%%ﬁg:liegfgélule
X

. ONC ODUAL 50 ug}ZO pg}dose y

§ m

o

it o l°Ef’5§;ﬁ2r9
X aonre] uumummg@m1

Wi Y =7 A

e i 4 . bl\Q S A S EXP 04’2022
052289 0207 sl — elmnd 5ttt — Lal 3ullall = 1 25 ..ad..c}-ur_n _3)4 PPV 52 80DH
Boulevard Oum R/um Résidence HR’IT\U( S, Groupe H25A, Rez de chaussée - Casablg

AL C DH VD ‘




