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

MUPRAS Déclaration de Maladie \«\\*

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M22' N 0 A 3 3 8 8

: Cos
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Conditions générales : () Maladie () Dentaire (J Optique / () Autres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné. o )
g . . . - . ‘ Cadre résgrvé a I'adhérent (e)
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. - i} ) 1
i : ; 3 " Matricule :...... %7 .. 5 "71 ......................... SOCIELE 3....sssmsmmsssnsimsisinsnns e
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif () Pensionné(e) [ AULPE & e en s e e

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom :.......2.. (.:'A)J? A '*)PL\ /¢é //f & /’

Date de naissance ......:. éaAJC-(,‘Z, ......................................................................................
Adresse :. 4’) ‘%w’-ﬂ b by J;‘L Rzl .é.f.—.s—.? .............. z Q_/ea/l(//U__) £

que pour tous les actes effectués en série
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Telﬂf/%f)r/,j?.]z ...... M Total des frais engagés :......... @L.U( ..... H ... e Dhs

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

Radiologie et Biologie :

= 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.

)

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre ‘demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Date de consultation :

Rééducation : 3 Nom et prénom du malade :......
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

onjoint (D Enfant
rééducations.

244

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique : @?N.D O ALG v Pathologle : Li..ide e et

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

" n r traitement canalaires, I rd préalable rensei r la feui ins est
o S protibees oy o isires, thocord . IERSgNE; Sur 1n Toulte de S0 En cas d'accident préciser les caue'@\s st mrconstances ..........................................................................
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un @ctéry! cqnf?&ermﬁ communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle.

&

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. =
: - ; ! i h i r i : g éclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'gxactitude des-renseignements portés sur la présente d

avoir pri@onWe EE clauge relative a la protection des données personnelles.
A N

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

I

maois.
L] . ?
Adresses Mails utiles 1
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 & 'égard du traitement des données |

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Be dellah - Béme Etage Ar I r et Rue Allal Ben Abdella

www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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51, Bd. Rahal El Meskini - Résidence ESSAFA N° 19 - CASABLANCA

Téléphone: 05.22.54.02.60 / 05.22.44.31.77 » s\l [ Whatsapp : 06 82 51 89 93
E-mail : cab.endocrino.dr.wchafigfilali@gmail.com



PHARMACIE LES PYRAMIDES

6 bis, Bd Abderrahim Bouabid

RC 303606 Patente: 36030170
TVA: C.N.S.5:6702600
Tél  :0522992652
Le 19/12/2022 FACTURE N°202088
N°® ICE : 002072066000035
o IE 51500149 BERRADA ABDELHAK
|
‘ d o PPVBrut | % | PPVNET | Total Total Total Dont %
Qté Désignation Unitaire | Remise | Remisé | BRUT | REMISE | NETTTC TVA | Taux
1 | OEDES 20MG /14CP 52,80| 0,00 52,80 52,80 52,80 3,45 7.001
|
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I
REMISE GLOBALE : BRUT TTC 52,80 | - Remise 0,00| = NET TTC 52,80
Nombre d'Articles ;1 TVA 7% Base : 49,29 | Montant : 3,45| TVA 20% Base : Montant

Arrété la présente facture a la somme de :
Cinquante Deux Dirhams et 80 centimes.
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