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® Lecadre reself.ré a l'adhérent doit étre diment renseigne. L -

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. adr‘e? résarvé a l'adhérent [e) \
s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. ALC A LRI S B SO ———
I = L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif
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= Les vignettes des médicaments doivent étre g@bliga inge: rdonnances. ) ,_,.g »Z/ 3 / )'/(/-' (—j—r @, .
= Pour les médicaments sans vignettes une fackure de | -phar‘mamx\ Tél.: (48 WA hevibeoctin e IPW' dES-fI:EHS engages :.......
Radiologie et Biologie : — ) . i O, D6, 4
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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des a.l&‘es\clu \:'l'?ﬂpmpr.a [sous pli confidentiel) doivent étre - L PR
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jointes & 'ordonnance médicale pour toute dema s:ﬁrﬁ(nbdg’risement: o
: ; . ) - / : . N Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analység.ouyadios geut et andé par le médecin conseil de 0
la mutuelle. D o o
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Optique : -2 \ = ) -2 X E _
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de t.icign«aaﬁr. a joindre’d la feville de soins. 9 4 Date de consultation :
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Rééducation : , 2 om et prénom du malade :
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= |'entente préal’able renseignée par le médecin presc St exigée avant le début des séances de % .
) . > Lien de parenté :
rébducations. | o
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. g Nature de la maladie ...\
Dentaire : § En cas d'accident préciser |les causes et circonstances :
™ En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est B b ‘ - -
. ans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pl fi | & [
obligatoire avant le début de traitement. g médecin conseil de la Mutuelle g pli confidentiel & I'attention du| .
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» La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

= _ia radic-aprés shins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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™ La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de Iadhér‘ent[e] ‘rf _____________________
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O  prise en charge S: pecﬁmi (‘)Q_ & (B WY P (o
O Adhésion et changement de statut —i-gohesionarupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & |EI\ protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

4 caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me 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 78 18 - www.mupras.com
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L FACTUTRE |

Ne 10148 / 2022 du 28/09/2022

Entrée Sortie

Nom patient BOURIJATE KHADIJA | 28/09/2022  28/09/2022

Prise en charge PAYANT

Nombre' Lettre Clé | Prix Unitaire Montant

PRESTATIONS INTERNES

RX GENOU GAUCHE (F+P) © 1,00 : 300,00

) ] = | Sous-Total
Total Frais Clinique 300,00
Total général 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS

- - Espéces | | Totalencaissé
Encaissements 300,00 |

0522267942 juSLall - glaca ) ladl - (Cg,;).o ddyas y8) ¥l oc &)Lu.. 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.:0522277272(L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-0522467205: iy
RC:45021 - 1.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS : 1420869 - ICE: 001728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com
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| Pr Mohamed Arssi Casablanca, le _ /
I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE Z B‘SEP{W

TRAUMATOLOGIE DU SPORT
CHIRURGIE ARTHROSCOPIQUE
CHIRURGIE ET MEDECIN DU SPORT
TEL. : 0522 27 02 79 - Fax : 05 22 26 79 42
GSM : 0661 18 25 00 - 06 61 25 11 11 - E-mail : m.arssi@hotmail.fr
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NOM & PRENOM DU PATIENT :
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URGENCES 24H/24H

0522267942 ,sW - ebaul Il ( EI%a diye L)l ) MJQST1 JRE &JU 64
64, BD Omar El Idrlssi (en face du jardin murdoch) - Casablanca - Fax : 0522 26 79 42
Tel.: 0527 72 72(L.G) /0522270279 /0522 27 8034 /052226 73 00/ 0522 27 53 71 / 05 22 27 32 85 : iilyl
E-mail : Info@cliniquemerssultan.ma / www.cliniquemerssultan.ma
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64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-0522467205: gl
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010
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