ECOMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVEFI LES REMBDURSFM ENTS ET EVITER'LES REJETS

ionk générales :

cadre reservé & l'aghérent doit étre dovfient renseigne.

cadre réservé au madecin doit étre renseigné par le p:aualen lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est imitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
ins,

acie :

s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ogie et Biologie:

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
intes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
mutuelle.

ue :

‘ardonnance fu médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ation :

'Ellter\te pre’a'lable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eéducations.

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligataire avant le début de traitement.

afacture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mols, 3

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

Adhésion et changement de statut  :adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & légard du'trait.ement des données
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Cachet du médecin :

|
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En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .........cccoueeeereermeeeeeerreeeesernneecforsmorroreeeeecesesneeeeens

médecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du |
-

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prisggalssance de la clause relative a la protection des données pe1‘s nnellels
Le:. (
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. Dr. KABBAJ Said

Spécialiste des Maladies
Respiratoires Allergiques

asas LS 55 Sl

sl g paliaidl

Asthme - Tuberculose - Tabagisme Apulall 5 Al
Endoscopie Bronchique Ol - dull ela - gl
Exploration Fonctionnelle Respiratoire Al agla ol - Lé'h'a"'“ ):‘L-":‘-“
Enfants & Adultes Dliuall ¢ sl

Casablanca,le /( '5

%%&p_,_,gﬁqooq /}n(l

0661 05224707 14 Q..Sk_n.!(0522209064/0522224849;_.:.»[@J\- 4 % P' o &% saipe 2553 64
64. Rugﬂe;%dk: 3&93 Etage - Bd.Ziraoui, Casablanca - Tél: 05 22 20 90 64 / 05 22 522 47 0791 gsﬁ 0661331832
Ylow ﬂCE 001926137000075 - INPE : 091082131 saidkabba GOgmallcom JasSH b



dégage ics voies respiratoires
goifge iFritée en cas de toux
ce les déferises m...»a relles

e




