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

~VIUPRAS Déclaration de Maladie
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& &’ Actions Sociales M22- N037575
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Conditions générales : j & Maladie () Dentaire () Optique () Autres

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

5 : ; 3 Cadre réservé a I'adhérent (e)
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. i

5 el
Matricule :......

B Actif

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux.
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

0 202 ‘ ’ ‘ -
{5/ ) ‘ . 1 O ,
adi PR, Tel. : (c/"/["/f”/ﬁ’//)r:/ Total des frais enga 3 <. W 1 5 S
»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. ' il

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin X - \
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

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

: ; ' . : i 2 ; Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : ?)A/QAJPO\OZ{% v \
Nom et prénom du malade &LH?\A %\\E .......... \\ ﬁM{C ..... fL¥a -

Lien de parenté : O Luimeéme B (0) Conjoint (O Enfant

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

Rééducation

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations. )

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de |8 Maladie |........oiin e S ST

Dentaire :

Affection longue durée ou chronique :M ALD([] ALC

: o e e, oo prealable sl N S OB i oub En cas d'accident pl‘éCISEF les causes et CIPCONGLANDBE S civivsssvivsissmiersdisiimisssnnss s srinisasmyananemsnsyspres o
obligatoire avant le début de traitement. . L
Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

i : 5 i r 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'ho g

e Ladé : : _ o R . avoir pris connai sar}ge de la clause rglative a la protection des donnees persqnnel!eslj & A
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Faita: .. 5“"“ ................... r ,/\ ,>1\ Le: ---{J(,./-‘; ¢ Y025
mois. ) Signature de I'adhérant’ - ’( ........ -
B s ———
Adresses Mails utiles
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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donng
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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LOT 221663
EXP 11/2025
PPV 28.00DH

|

LoT 221663
EXP 1112025
ppV 28.00DH

LOT 221661
EXP 1172025
ppv 28.00DH

LOT 221663

EXP 11/2025 i
PPV 28.00DH
exp 1112025
PPV 28.000H
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LOT : 21138¢

Exp : 09/202¢4
PRV 3 99,00 DK

|

LOT : 220582
EXP : 05/2025
PPV : 99,00DH

“oll 101

LoT : 220582

gxp : 05/2025
ppy : 99,00DH

N 107

* (HQ) Add

\

+(HQ) Add

- — —



1203103704

VivaChek" Ino VivaChek Ino VivaChek Ino VivaChek Ino

Frangais [ReF ] vasot-012

Bandelattes For testing glucos é
Bandele de glye —— For testing glucose 2 5 Portugués
[moDEL] vGso1 t

in whole blood using

. 2 TESTS

the VivaChek ™ Ino st
sangue VivaChek™ Ino

blood glucose Para auto-exame.e uso profissions
Contedido:

Ster
meters I * 25 tiras de teste
For self testing * Bula

© lotal Wtilzando el and professional Claall 8

1 sangre VivaChek™ Ino.__ use Py Canill Ln il

¥ uso profesional :ﬁ b h A
Py i VivaChek™ Ino

Contents: M st MYy Il anil

G e ko C €0197

Ml?JllJ!UlM




1203103704

VivaChek" Ino VivaChek Ino VivaChek Ino VivaChek Ino

Frangais [ReF ] vasot-012

Bandelattes For testing glucos é
Bandele de glye —— For testing glucose 2 5 Portugués
[moDEL] vGso1 t

in whole blood using

. 2 TESTS

the VivaChek ™ Ino st
sangue VivaChek™ Ino

blood glucose Para auto-exame.e uso profissions
Contedido:

Ster
meters I * 25 tiras de teste
For self testing * Bula

© lotal Wtilzando el and professional Claall 8

1 sangre VivaChek™ Ino.__ use Py Canill Ln il

¥ uso profesional :ﬁ b h A
Py i VivaChek™ Ino

Contents: M st MYy Il anil

G e ko C €0197

Ml?JllJ!UlM




1203103704

VivaChek" Ino VivaChek Ino VivaChek Ino VivaChek Ino

Frangais [ReF ] vasot-012

Bandelattes For testing glucos é
Bandele de glye —— For testing glucose 2 5 Portugués
[moDEL] vGso1 t

in whole blood using

. 2 TESTS

the VivaChek ™ Ino st
sangue VivaChek™ Ino

blood glucose Para auto-exame.e uso profissions
Contedido:

Ster
meters I * 25 tiras de teste
For self testing * Bula

© lotal Wtilzando el and professional Claall 8

1 sangre VivaChek™ Ino.__ use Py Canill Ln il

¥ uso profesional :ﬁ b h A
Py i VivaChek™ Ino

Contents: M st MYy Il anil

G e ko C €0197

Ml?JllJ!UlM




1203103704

VivaChek" Ino VivaChek Ino VivaChek Ino VivaChek Ino

Frangais [ReF ] vasot-012

Bandelattes For testing glucos é
Bandele de glye —— For testing glucose 2 5 Portugués
[moDEL] vGso1 t

in whole blood using

. 2 TESTS

the VivaChek ™ Ino st
sangue VivaChek™ Ino

blood glucose Para auto-exame.e uso profissions
Contedido:

Ster
meters I * 25 tiras de teste
For self testing * Bula

© lotal Wtilzando el and professional Claall 8

1 sangre VivaChek™ Ino.__ use Py Canill Ln il

¥ uso profesional :ﬁ b h A
Py i VivaChek™ Ino

Contents: M st MYy Il anil

G e ko C €0197

Ml?JllJ!UlM




DOCTEUR SL'E, M OUBOUHIA Lgaa! e
MEDE g “‘\ENERALE 4..4)"
LAUREATE DE LA FACULTE DE MEDECINE a s.,.ja.ﬂ 4.15 iy
ET DE PHARMACIE DE CASABLANCA L.a..J| g

DIABETOLOGUE ol il 5 e B 5 Sl  0 3 gralr5k

NUTRITIONNISTE h.,l.aJl t..'l.a.:-l
GYNECOLOGIE, SUIVI DE GROSSESSE Jodl 15yl ol

ECHOGRAPHIE sball jamall
ELECTROCARDIOGRAMME LAl 1 el

Ordonnance

rechi e% 2,.,
Nom. prenom.....:E.L..L......ﬁ‘..%):él..(,j,,,l &J %

- W

"1 Jackiins (Zplie \u%gkak

RDV:




\

Pharma®e OMNIA SARL - Berrechid

Dr HAMMOUM! MEHDI
0522336151

>

©
ks

83,Avenue Marrakech , BerreCHID

Facture N° FAC-161845

' El mrabte m'hamed
Date : 22/02/2023

Maroc

VIVACHEK INO BANDELETTES B25 4 90,00 3

360,00
| codé = TVA. ‘ 1 . 2 3 T&é' HT ‘ 300'0_6 - ) .
Taux_.. SS— 0% 7;/0 — 20% —t TVA ol U i GOOODHS
' Montant (DHs) 0 0 000 Towlogmisme | ooms
” | ” - | . Total Client 360,00 DHS
T? | 360,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : trois cent soixante DHS

IF:50108319 Tp: 40703611 RC: 14831 ICE : 002767073000078
Tel: 0522336151 RIB : BMCE MED V BERRECHID
Adresse : 83,Avenue Marrakech , BerreCHID



