_ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0040092
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Conditions générales : () Maladie () Dentaire 0O Optique Pﬂ Autres
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigne. Cad l dh () —
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Matricule :........ g Of}é ...................... Société: ............. / {A' .......

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif %Pensmnne(e) OAutre: ..eeeeeegeflnnnne
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom - : ’LD u /\/ D K l S
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=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes 8t circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
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= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consulation.
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Pharmacie : .

= Les vignettes des médicaments n etre 0[3|I atu-lr'gz nt jointes aux ordonnances. 7
’ \(ﬁﬁ F = .U‘é Y ¥ 3 A L} 0 A %LO ..... .. Total des frais engagés :
= Pour les médicaments sans wgn%&\e fautur‘e dafja ph?rmame doit étre jointe.

Radiologie et Bialogie : &-?w I - o = | Cadre réservé au Médecin —
= La facture ainsi qu'une copie des! mgult.ats des‘anah,'shs.,a:%u compte rendu [sous 'pli confidentiel) doivent étre .

jointes & I'ordonnance médicale p! ww deggnde de re
i LT des"ahalys%esdﬂ%dms peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle B .l
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s ['ordonnance du médecin prescrip la factur sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

oursement.

sdecin
= Un pli confidentiel du médecin pre Cachet du medec

Vi 14 /"
Date de consultation : . £ /... /[( {

e
&~
Nom et prénom du malade :................

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de .
Lien de parente :

rééducations

: : Ve, sl
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :..47", (’(

Dentaire : ALD[) ALC!  Pathdlogei: oo

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meéedecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit &tre 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
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. ) avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 - S ¥
_ Faita:......c.....l0n., .25 S Le03 ///1,4‘)/[,2/ .......

ol — R o Signature de l'adhérent(e) :................ L« e e

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données |

|
a caractére personnel I

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |
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CABINET O.R.L.

Dr Noureddine LAHLOU
Oto-Rhino-Laryngologiste et Chirurgien Cervico-Facial
Spécialiste des Maladies

Nez - Gorge - Oreilles

2)glz

. / Casablanca, le w e—
Nom / Prénom Afjﬁ [ /.M. %

COMPTE RENDU

/67 Consultation ORL

D K30 : Nasofibroscopie

D K20 : Audiogramme

D K10 : Inpédance métrie

/EZ K10 : Lavage d’oreille

Autre :

Forfait : ;Z

v_ - § ;
47, Boulevard Mohammed V - Casablanca - Tél.: 0522 296528 -
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CABINET O.R.L

NEZ - GORGE - OREILLE - CHIRURGIE DE LA FACE ET DU COU - CHIRURGIEN DE LA SUR

DOCTEUR NOUREDDINE LAHLOU

Spécialiste Diplomé de la Faculté de Médecine de Nancy

Ancien Médecin du Service ORL - CHU Avicephe

. (<] 72
Casablanca, le eme o

N\ () 5
Cabinet : 47, Bd. Mohammed V 2 &éme Etage - Casablanca (a coté du Cinéma Empire) - Tél.: 022 29 65 28
Consultations : Le Matin - Clinique Achifaa - Tél.: 022 86 22 86 - 022 85 92 20 (10 LG)
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