RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales : () Maladie () Dentaire O Optique () Autres
»  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
i = o ; 3 . ’ Cadr servé a l'adhérent (e)
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie r W
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s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation, Matricules., F i i SOCKIE 2 crveresssssrssnssran

(O Actif s Pensmnne[e] (J Autre :

Nom & Prénom :. 1‘7 é—,/-—\.n. }\‘D& ..... {/7 /274/ .............................. senss S e
Date de naissance :. /{@/., £. 4-42-- ........................................................................................

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 2 la feuille de 2 ¥,
soins. Adresse sz;o L}’t‘k{& M L—? BTN W W, (\J‘V((_ »/f. ..... né /f/ l’[ﬁt ’TL l/
Pharmacie :

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

;,”4 21L>qb ,q .......... // ........... s C AlA..

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

Raiologe.e6 Sioghe Cadre réservé au Medecm

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

]

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

G i i ; ; : ; Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de achet d 6de

la mutuelle.

Optique :
Date de consultation : ............ {

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. e
-~ : ) (O p
Rééducation : Nom et prénom du malade :.....\,_,)....ﬁ....\...\..

» L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Q\\ril (_ l’\c\r' i) BB s

Lien de parenté : () Lui-méme E] Conijoint D Enfant
rééducations. b
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de sains. Nature de la maladie :....................l) e s RV s e S A SRR S RS = = = p A M maman amamamgiass
Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(J ALD((J ALC  Pathologie © -.ouoeeeeeemeeetoeee s

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . 3. :
: e P Y PIEIIEED P ane: & v En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

obligataire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

» La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ;
meédecin conseil de la Mutuelle

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Adresses Mails utiles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J at.testg sur Ihgnneur I'exactitude des relans‘e@nements- portés sur I‘a présente déclaration. Je déclare
; _— _— ‘ y avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : I / /
mos. . Signature {ie Padhérentis): ...

o]

F!éclamatiuh . contact@mupras.com ‘
O Prise en charge : pec@mupras.com [
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com i

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S9-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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Clinique Villa des Lilas. Projet Casa Anfa, Angle rue Anfa Clubs et rue des Plateformes 1. Casablanca 20200. Maroc
Capital : 10.000.000 Dh « ICE : 001740813000078 « RC : 358865 « IF : 40238961 « TP : 36002344 « CNSS : 8596283
Tél: +212 522 774 170 = Fax : +212 522 051 520 « E-mail : contact@villadeslilas.ma
www.villadeslilas.ma « @®@cliniquevilladeslilas



PHARMACIE LES PYRAMIDES

6 bis, Bd Abderrahim Bouabid

R.C :303606 Patente:36030170
TVA: C.N.S.8:6702600

Tel :0522992652

Le 16/12/2022 [ FACTURE N°202088
N° ICE : 002072066000035 , ‘
WO— BERRADA ABDELHAK
1
ats Désignation ‘Unitare | Remise | Remisé | BRUT | REMISE | NETTIC | TVA | Taux
1 AMOXIL 1G DISP/12 COMP 55,00 0,00 55,00 55,00 55,00 3,60 7,00|
!
| .

REMISE GLOBALE : BRUT TTC 55,00 | - Remise 0,00 =NETTTC 55,00

Nombre d'Articles ;1 TVA 7% Base : 51,43 | Montant : 3,60 | TVA 20% Base : Montant

Arrété la présente facture a la somme de :
Cinquante Cinq Dirhams.




