ECOMMANDATIONS IMPCRTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actss effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
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 a la feuille de soins.
taire :
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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connﬁ Te la clause relative & la protection des données person

Faita: /29 Le ;J .........
Signature de I'adhérent(e) :.
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Diabétologie - Glandes endocrines
Cholestérole - Obésité - Goitre
Impuissances sexuelles - Maladies du sein
Retards de croissance
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LABORATOIRE DU SUD D’Analyses Médicales

Dr.Abderrahim HAMDOUNE Oy e Jl s
-Dr.d’Etat en Pharmacie dasall 3yl 5
Pharmacien-Biologiste L,S.L”.l é'\"""
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@um.dcmaudé par : DR JAWHARI RéEf. _20/8. 77.y

BIOCHIMIE

Glycémie & Jeun : 1.89 g/1 < 1.26 g/1 ou 7 mmol/l
Hémoglobine glvcosylée : B.70 % 4.80 a4 6,70 %
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soaramegical |

PARAMEDICAL ESSALAMA
16 Rue Allal ben ahmed Gueliz
40000 Marrakech

Téléphone: 0524 422 687
Email: essalamamedical@gmail.com

facture 109/2020

Date : 28/09/2020
CLIENT: AIT MOUS ALI

Désignation Qté P.U P.TIC
BANDELETTE DIAB CONTROL 1 75 75
Total HT 62,50
Total TVA 20% 12,50
Total TTC 75,00

Arrétée la présente facture a la sommeSOIXANTE QINZ drhs
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