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

ditions générales : .
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre r‘en‘se‘;gne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 4 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
s0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

ologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

ucation :

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 sont a joindre & la feuille de soins.
ire :

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 & la 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 6

maois.
S

Adresses Mails utiles

contact@mupras.com
pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  :‘adhesion®@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
tére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablance 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....... L Giees
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Adresse :
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Demance pour & Soins en série (*) .......
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| Partie réservée au praticien ayant prescrit

: . . . rtie réservée au praticien oy a l'auxiliaire médical
¥e5 soins en série ou le traitemment de longue durée Pa SO 8uR v

qui va exécuter les soins en serie

U VR PV TV C S NS YN M
L Undgne :\\‘\‘;n\ﬁ*%ﬂ( ...... L e diy \G\J\e\,\'\“a

= LRSS CELSES Bl CHOOMGIAMIGEEY, «aveesrussissosntrssssioniotsiuesssiatinisissdons i ssissssssiss s s s ey e Lo LS Vet e eenans
st {\-‘:\4 \S*—\:} %‘%‘t\.-ﬁ_

(o}
m
O
=3
[(s]
&=
o
Q.
(=
=
o™
®

M 0 \f L'entente préalable est requise dans les cas suivants
Date \2 \\ Q 2\} o P eq

® Pou malade
Signature et cachet du médecin r le malad

- Si votre médecin diagnostique une maladie qui nécessite un traitement de longue durée telle que :
I'népatite virale - 'asthme - le diabéte - 'hypertension artérielle etc...

i. ® Pour les soins en série :
S * Si votre médecin vous prescrit des soins en série tels que : rééducation, psychothérapie,
orthophonie, etc... ¢

La responsabilité de I'assureur ne peut intervenir que si I'assuré remplit les conditions

légales d'attribution des prestations et que celles-ci sont conformes a la Nomenciature

Générale des Actes Professionnels des médecins, chirurgiens, dentistes et auxiliaires
” médicaux.
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Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste

Ex-Chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 - Casablanca
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DI'1. PRESTATIONS MALADIE
&
DIEMANDI D' ACCORD PREALABLE . Apporteur : C1344 - ASSURANCES DEFASSUR

Police 00402006 00 BRICOMA AGADIR CONTRAT NORMAL
Assure . BENSOUDA AMINA ~~1IDA AMINA
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Sinistre : 2020002 00 ~— —~—

Madame ,

NOUS ACCUSONS RECEPTION DE LA DI
PAR NOTRE ASSURE CITE CI DESSUS.

NOUS VOUS PRIONS DE NOTER NOTRE
REMBOURSEMENT DES FRAIS CONSECUTIFS :

ACCORD DE PRINCIPE QUANT AU

i unité(s) )
- Kinésithérapie : Réeducation fonctionnelle ( 1f
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: ANNEXER IMPERATIVEMENT A L'IMPRIME

DOCUMENTS QUE VOUS VOUDREZ BIEN URSEMENT.
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Factury N°: JK 32053

Patient : 1w e BDENSoUNA ANINA
Médecin traitant : ©¢. Kariw £2ALZDT .
Prescription : Ceal/, d - o codlana ﬁ

Nombre de séance : /1% = ¢ oome v s ‘
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siége social
83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc
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