RECOMMANDATIGNS iMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé 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 & 3 mois & 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 I'accident est & joindre a |a feuille de
soins.

harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale 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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains

education :

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 4 Ia 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-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 6

mMois.

Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que |e bilan de I'C

SOINS DENTAIRES Dents; | Nalwades | o rncisie
Traitées Soins
|
|
|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS

DES SOINS L

DEBUT
O'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




Dr. Adel Boussabir mbogs Jole .5

Chirurgien Tl
Chirurgie digestive, cancérologique 20l g pouiagdl jlgdl dolps
pariétale et endocrinienne : s s ,_4:1
J } dud-]

Coelio Chirurgie

Urgences chirurgicales A d | Sl

ORDONNANCE

Casablanca, le gx(\.-m '(QNQJ
I LAULACH e

-/‘MH'O

\

7,72

A9 Qﬁj;u\i /Q kﬂv

/\g\A\,,\N L AN
ﬂ\gﬂ%%\,

¥ 3

397
o ?j %v

A\S 0DH40 )/y
PER:N7/23
LOT:JAp35

)
W

2 -
5 ‘?Q;s%z
.
?'ﬁ

c'ncmsme 70 m cm (B‘I

\I\I\ll\l

118001 7001
TY f)l“'
CJ

052263 63200 pLis 1) - saedi 31 - 106 £is il Tptooper Il plidb e, 73 @

© 73, Bd de La Grande Ceinture, Bloc Kodia 106 - Hay Mohammadi, Casablanca () 0522 63 63 20



Dr. Adel Boussabir
Chirurgien

Chirurgie digestive, cancérologique
pariétale et endocrinienne

Coelio Chirurgie

Urgences chirurgicales

[

ORDONNANCE

bogy Jole

i

aasll g g.a..h.d.ﬂ lgd dslys
SUBLLL dsip i
PR S RO TENE S-Pv {

\

Casablanca, le o«{\o/\\ D
O LA A O e

LY o,
M' RN Xl & ID0
| WA -

Qﬁ—h.}.ﬂ
OUA
ENM AP

i

OSTIC AL
| H
:0f

;o
=
£
..
3
=

(RDC
-Fox

Ceinture, Rés.

J-L.n.:p
MOaNsour |

a MOUSS

ande

T Yacsouh Al

B G |
IODIAGN
r. Mallk

Ba.. De La Gr

05223415 34/37

| S
AD
D

05226363200 L ilai-
© 73, Bd de La Grande Ceinture, Bloc Kodia 106 - Hay Mohammadi, Casablanca © 05 22 63 63 20

a3

saedl ;A1 - 106 Sl Joly yua S o331 6505 73 @



RADIODIAGNOSTIC - 8. Q_Q_uJ_IJLI

B
AL MOUAHIDINE B-. U_IJ.JQ_OJI
Dr.Malika MOUSS BENMERI ; .- Srods gugo diulo ajgisall
Dilornas da i (ot o motieee e - anbill ppaall b axlnis|
Casablanca, le 05/01/2021
Facture N°0022/2021

Nom patient : LAQLACH ZOHRA

Examen réalisé -
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Montant : 300 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES
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Site Web : www.radiologie-mouahidine.com - Patente : 31836204 - |.F. : 48036204 - C.N.S.S. : 2559279 - I.C.E. : 001740047000002



