F!ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme natamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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,

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

-\

= |'entente prealable renseignée par le médecin prescr‘lpteyp‘e’t q‘:'(lgéﬁ avant le début des séances de
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s Pour le remboursement, la facture et le cal Ct '&\30 t & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

=  En cas de prothéses ou de trait mcnj ca

Maladie et Affection Longue Durée ALD
= La déclaration de maladie chronique doit

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation . contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O 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'égard du traitement des données

& caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abc

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
M22- NO (1348

U Optique

(JAutres
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v A s = =
O Actif (A Pensionné(e) OAutre: v " 1 ........... )
Nom & Prénom :. \ @ ) R "\ \\\. \ A i \\"- s <‘.\
Date de nalssance 4 ),J ............................................................... 7..\ ............................................

Adresse ...\, X0 U,L £

Te.:. QL2 66

Novalelia

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : O/\/ .....................

Nom et prénom du malade :....\.
Lien de parenté :

Nature de la maladie :.... _D
Affection longue durée ou chronique :D ALD [:] ALC

PEthoIole:! cousmmmmmsmsimrmmseissmeman

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidential, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle J

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris naissance de la clause relative a la protecuon des donnees ersonne lles.
Faita:..... QX <L D.@a{/




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ & RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

\Nombr Montant t t r u M

INPE :061284733

SOINS DENTAIRES

Bt ~ EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien

= Date Montant de la Facture
oudu rournisseur

A lod. 00,93 | A0 RO

Cabhdt et signature du )ésignation
Laborat@fre et du Radiologue 3 ~ sfficients

SRR AR 'ANALYSES - RADIOGRAPHIES _

O.DF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES AASTICATOIRE

Création, remont, adjonction)




Dr.chaimaa MERZAK

Lauréate de la faculté de médecine
Et de Pharmacie de Casablanca

Médecine Générale - échographie
Médecine esthétique - lasers médicaux
Nutrition - Hijama Médicale

ljzo clowds 0ygisall
@ afLD rig A mlji.%:.usp
cbaul Il

plall cuall

Médbcine |yl ,ha.:u” bl
générale et A\ lJJ.:{::_JLf:;JJI aolaall - m.uu“

ff!ﬁ'éte'zgun

. gn ogjall

Anti Spa 200 m9|

DMP 24/NRQ

200 -\ J [l \\\\\\\\\\\\\\\ \\\\

6 118000 0

L

(;f Dolip
"Aucu:v; ,,e 300 m, O

IO;Dmn' nés

I_TBOJMI I

0354

—-___

Tributin suspension rm.u- s0787%
Flacon de

ummmum:uun num

(soul 8330 uys) gyl , L)
Sl Gl 9 @0) 6)gJ ajjaj
9, ~.’rz_e'me étage, Deroua Rue Badr (a Coté de boucherie a man)
el:+2125 22 515 127/ +212 6 67 576 593 4

Lot Nora N°




