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

itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dament renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme 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 la feuille de
soins.

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

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

eéducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :

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 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

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

P Muwf“anﬁt le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel.
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Cadre réservé au Médecin

Déclaration de Maladie

N° P19- 053544

(JDentaire

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q.{)-/Al/&QQ_Q
Nom et prénom du malade QDE\QJ“P\\Q_\'\LOQY ....... R&‘.&(&:&Lé Age:.. é ? u“‘\

(O Enfant

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquér
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des repsej

avoir pris connaissa e la clause relatj
Faita:..... :Hrk /

Signature de Iadhérent{e] Bissassins




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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Important :
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Dr. Farid BADRI

« Spécialiste des maladies
respiratoires allergies et tuberculose
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" Tests cutanés allergologiques duwlwall dalyll OWlaill =
= Exploration fonctionnelle respiratoire D fmd Badri duaiill u.luhqll Lpad =

= Fibroscopie bronchique PNEUMOLOGUE uulqnll Ulnill jlhig =

COMPTE RENDU DE RADIO THORACIQUE

Marrakech le 25 décembre 2020

Nom et prénom : Mr BENMAKHLOUF RACHID

e Syndrome bronchique basale droit

e Absence de Iésion parenchymateuse d’allure ¢volutive.
e Les culs de sacs sont libres.

e Silhouette cardiomédiastinale normale.

e Pas d’anomalie évidente du cadre osseux.
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Dr. Farid BADRI

Spécialiste des maladies
respiratoires allergies et tuberculose
Spécialiste dans le sevrage tabagique

- Université de BORDEAUX -

® Tests cutanés allergologiques
® Exploration fonctionnelle respiratoire

® Fibroscopie bronchique

Nom et Prénom :

PNEUMOLOGUE

FACTURE

Le

N° Facture
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: R251203

Mr /Mme /Mlle /Enf : BENMAKHLOUF Rachid

250.00DHS

» CONSULTATION :
» RADIO THORAX : 150.00DHS

400.00 DHS

Total

Arrété la présente facture a la somme de :

Quatre cent dirhams.
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Dr. Farid BADRI
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® Tests cutanés allergologiques
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Marrakech le 25 décembre 2020

Mr. BENMAKHLOUF Rachid
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acgtylcystéine 200 mg

Granulé 2

sans sucre
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