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

itions générales :

Le cadre réserve 3 'adhérent doit &tre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-néme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Speéciaux,
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 4 joindre 3 Ia feuille de
soins

rmacie :

Les vignettes des meédicaments 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 & l'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

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a Ia feuille de soins,
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseigneée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 51
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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'4gard du traitement des données
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances 4

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer le
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur | ré?.(nte déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données fersonnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radioclogue

Désignation des
Ccefficients

lfate

Montant
des Honoraires

Mr LOUHIBI Mohamed
Dossier :e1003003 / Date 03.10.202
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Ddte des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée,

Important :

I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

Ep.TAHIRI
Pharmacien Biologiste Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles
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FACTURE

Numéro e1003003

N° Matricule:MLE 00064

Analyses du 3.10.2020

Prescrit par : Dr CHRAIBI Said

Monsieur LOUHIBI Mohamed
16 RUE ADDAMANE Al KABIR
CASABLANCA

RAM MUPRAS

Le 3 Octobre 2020

CRE G CTHL AU NF PR24 HBS SERO HCV TSH
IONO APS VITD PDS1 HIV

TOTAL des B ..o eieeeeeenen-z 2.188 (Tarif RAM)
TOTAL Facture : 1.947,32 DH

Part a la charge du patient : 100% 1.947,32 DH

Net a payer 1.947,32 DH
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mail: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.
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