{COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

=

Condit s générales :
Le adre réservé 3 'adhérent doit &tre diment renseigné
Le adre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mémé notamment la nature de la maladie.
Lz didité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,
U's tente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ex actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
qu  pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accig st & joindre a la feuille d¢
50 5
Pharmr cie:
L ignettes des médicaments doivent
P 25 médicaments sans vignettes une i
Radio' e et Biologie :
L .ture ainsi qu'une copie des résultats { qnfidentiel) doivent étre|
jo es al'ordonnance médicale pour toute
[V R tzonfndentiel du médecin prescripteur d '{re demandé par le médecin conseil de
la tuelle.
Optigqy
L. Jonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Réédu tion :
L't tente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
ré Jlucations
P+ le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
Denta’ ::
E. :as de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
ol jatoire avant le début de traitement.
La facture doit tre jointe & Ta feuille de soins pour toute demande de remboursement
La dio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Mala. et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L )claration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
L -’
-
iresses Mails utiles
0 R smation contact@mupras.com
L] Pz en charge pec@mupras.com
O A  sion et changement de statut adhesion @ mupras.com
La MUP garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéey
a caraci personnel
®
MUPR ! :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél 0522204545 (LG) - Fax : 0522 22 78 1B - www mupras com
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O maladie O pentaire

N? w21-767977

O Optique

-

Déclaration de Maladie

mé/)’»oz/

O Autres

NS

_-'

gt 7 o2 .. 5. Y

& Pensionné(e)

0O Actif
Nom & Prénom ;e

Lr i A~

Date de miSSance ML e

Adresse :

m/)amat

N

Nom et prénom du malade :-
Lien de parenté :

Nature de la maladie ;- V- N

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confiden
médecin conseil de la Mutuelie

En cas d'accident préciser |@s CausSes @t CITCORSLANCES : -+ rrrtrermmmcrmrmrmmssisersssssassesasssmsssssssassssssnss sssssisssnsne

i, communiquer les renseignements sous plconfideiwel &

D Enfant

I'attention du

7

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des r
avoir pns contls e de la clause relati
Fait a :

mm. de r.dh«mt‘.) greeemmrrenesongfansieer B

ignements portés sur la présente de'claratron Je déclare

Déclaration de maladie % W21-767977

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.




Le praticien est pré de préciser la dent tratée, I'acte piogiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |00f
Dents Nature des iNe: || HESSRW N
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Dr. Naila MIDAFI

Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau,
de la moelle épiniére, du nerf et du muscle
Spécialiste des troubles du sommeil
Adulte et enfant
(Epilepsie, Migraine, Vertige, Accidents vasculaires
cérébraux, maladie d'alzheimer, Maladie de parkinson,
Sclérose en plaques, Myopathies, Neuropathies)
Explorations Electroneurophysiologiques
Electroencéphalogramme (EEG)
Electroneuromyogramme (EMG)
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1 DONZEP 10

1 ¢p le soir pendant 1

2 NO-DEP 50 MG

1 Cp le matin pendant 1 mais
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Casablanca, le :

07.11.2022

' 0 LOT {200838 1
L,[ éjcao Exp | 02 2025

U PPY 459.00 DH

Lot:BJ0929A

: 024
3 MEMANTINE GT 10 MG ﬂ.zz) :§/ Yo, per:R0/2024

1 cp le matin pend T%h.ois
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Sur Rendez-vous
el ol 26 4 8y LA Gl bl ragalla e gl 8y Jlsl gl il gl aall pane
Al Miaraj Center : Angle Bd. Anoual et Bd Abdelmoumen, 2: Etage, N°26 - Casablanca

Station Tramway Abdelmoumen (ligne 1) / Station Tramway Anoual (ligne 2)
Tél ; 0522 86 56 04 - GSM : 0661 71 09 33 - Whatsapp : 06 69 73 56 40 - E-mail : nmidafi@gmail.com




