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REE-D_I\’}IMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =\ /fMUPRA 4
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : : . .
9 , ) ‘ O Maladie UJDentaire (D Optique OAutres
. Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
, : N " aisoacg o N Cadre réservé a I'adhgrent (e
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. ),
_ - ; : ) Matricule : lei <— .................................. SOCIBEE .. S e R S R R R
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @Actif ) Pensionné(e) CJAULRE & e
extractions mukipies, parodontie orthodantie, prathésea dentaires, prothéses audkives ou orthopédiques sinsi Nom & Prénom : Wo‘&ﬂ& ..............................................................................................
que pour tous les actes effectués en série. ,.5‘;
¢
5 En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Date de naissance :....s.%.. 'qlﬁ """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
soins. L L T T Ty LU . . T S
Pharmacie : .
= Les vignettes des médicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances. 0( g—c _(-2,4' S» 2
.......................................... -9)" wer>. Total dés frais engagés:.....

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

i i Biologie : ¥
Ry nensn Cadre réservé au Médecin

= 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

) S . . ) N h : in :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Cachet du medecin

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : O.f)/\‘ ..... Yoo 25, 22, f.ri o /
Nom et prénom du malade :. ’("A bk:;i I""""QL&/‘*S'& NG /\ @/R. .......

Lien de parenté : | C}Lui-méme (Jconjoint . { BE”/émL /

Nature de la maladie :. S ANEN.OE

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

= L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

(AL

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Affection longue durée ou chrom Pathologie : ..........

En cas d'accident préciser les ¢

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
medecin conseil de la Mutuelle

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneurfl'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

) . " o ) L ’ avoir ris connaissance de la clause relative a la protection de - ;
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B D P o donpees personnelles

mois.

S
Adresses Mails utiles

0  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,

MUPRAS : Centr
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Casablanca Le: 03/11/2022

Identfication
N° Dossier :  X2K035990

Facture N° 7848/22

Etablie par HAJAR RECEPTION  Page 11

@ contact@climiqueyasmine. com

ICF : O0O163RKR9SOO00 71

N°® Identifiant :  22115676/22
Nom & Prénom : FASSI-FIHRI YASMINE
C.I.NBK304345 Date Début : 03/11/2022 Date(Ri 1/2022
Adresse :  RUE YASSMINE ESC ETG 3APPT 13
Traitement :  Monitoring Meédecin : HAMOUMI LILIA
Prestations I Qté | Prix U. | L.C. ’ Coef |Montant
IMAGERIE MEDICALE
Monitoring | 1] 200,00] | [ 20000
| Total Rubrique : 200,00
PARTIE CLINIQUE : 200,00
HONORAIRES MEDICAUX
Dr. HAMOUMI LILIA(GYNECOLOGUE) | 1] 200,00] | | 200,00
[ Total Rubrique : 200,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 200,00
Encaissement : TOTAL FACTURE 400,00
Espece : Cheque : Solde :
400,00
Arrétée la présente Facture a la somme de :
Quatre cents Dirhams
Cachet et signature
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* Chirurgie Gynécologique

Dr. Lilia HAMOUMLCHAUVET (295 ape Axldd 3)siSll

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique A gl g plaid) 5B i,p'l'gb duolais)
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Suivi des grossesses normales et & haut risque
Accouchement
Echographie Gynécologique et Obstétricale

Coeliochirurgie - Hystéroscopie - Colposcopie
Maladies et Cancer du sein

Ménopause gyl
Infertilité du couple A (el
Ordonnance .
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60, Rue Nablousse - 3éme étage - Appt 11 - Maarif Ext. Casablanca
E-mail : hamoumichauvetilia@gmail.com - Tél.: 05 22 25 18 54
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