R_EPUMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales -

Le cadre réservg a I'adhérent doit étre dament renseigne.

Le cadre réserve au medecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie
La validité de |a feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation

Lentente Prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
eXractions mutiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédiques ainsi
Que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0iNs

Pharmacie -

- | A i
L8S vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pourles medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
®* lLafactyre ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

iointes & I'ordonnance médicale pUur‘ toute demande de remboursement.

= Unpli Confidentieldu médecin prescrlpteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutyeye,

Optique :

-

L Ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |a feuille de soins
Réeducatlon

Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Me€ducations.

" [
Our le remboursement, la faccure et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentairg -

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 f'-—r,u:_e doit étre 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Mois.

—

——e

Adresses Mails utiles
Réclamation ' contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
l=a MMUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
a Caractére personnel |
\

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 4545 [l 5) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MMIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angl™ Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de IHor!uge \
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Declaratlon de Maladie

M22- 0014937

D\Bentaire (DOptique

Cadre réservé a l'a nt [e] = 7
Matricule :........ L. LLLAD. . O...... Société : t‘&u{jﬁ/ {*/;/,./

(O Actif E]Pensmnne (e

Nom & Prénom : /—fz—f%} '\/ i

Date de malssance

Adr‘esse }‘J ‘_)

OAutres

M/’

Cachet du médecin :

Date de consultation : 0 5 ./{’.{JQD“?'? .....
Nom et prénom du malade ©................ ma./l 1.€... f‘/}[/fl L
@Lur -meéme

ﬂ\ﬁ(l-l(\—d I Scds

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (JJ ALC

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...\%%
Pathologie : .....ccocoevmmi ™

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance ?9 la clause relative a la protection des donnees perwnelles Z -

Fait a:.... <=4 (B2 5 .

Signature de I'adhérent(e] :...............ccooeiiiiiiiiiiii,



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient | des Honoraires attestant le Paigmeyt des Actes |
Bt - ) csciadl

—T:"Q/f '“'~QC£?£Ikﬁﬁ

Important :
uillez joindre les radiographies en cas de pf /.2

SOINS DENTAIRES | s | Nal
.................................................... Tr‘a‘tees : t
f | ;{‘: ) s
EXECUTION DES ORDONNANCES ‘ | i’
Ve Phalrmafn‘en Date Montant de la Facture ! ! 31
ou du Fournissegr [ .
f_," E“(_l"‘
_ ! —_—
ANALYSES - RADIOGRAPHIES .
Cachet et signature du Eaie i Désignation des Montant :
Laboratoire et du Radiologue ) X Ceefficients des Honoraires | :
.................... I &
............... ' ' Ao ¢
"""""" N D
| 0.DF DETERMINA EXP _‘8"202‘
1‘ - - ) PROTHESES DENTAIRES M BBV : 47.00DH
|
AUXILIAIRES MEDICAUX , 5 ' ’
Cachet et signature Date des Nombre _ | Montant détaillé 0 —— LOT : 211392
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires | 100G
| EXP : 08/2024
......................... PRV : 47,000
.......................... (Créatiol i
Fonctionnel, Théra
---------- LOT 221106
........................... EXP 07/202
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—
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Dr. Ilham EL JAOUI < N PPE L JAE Ao
Spécialiste en Cardio-vasculaire \o_ ol 5 A ol el S dolais|
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