Conditions générales :

» Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature

" La validité de |a feuille de soins est limitee a 3 mois & compter de la premiere consuitation

- L’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopedique
que pour tous les actes effectues en séne

. En cas d accident, une declaration precisant ies causes el circonstances de |'accident est a joind
$0INS

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments dosrvent étre obligatoirement jointes aux ordonnance

T

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

Radiologie et Biologie

La facture ainsi gu une copme des resultats des analyses ou du compte rendu {sous ph contide
jointes a Nordonnance medicale pour toute demande de remboursement
Un phi confidentiel du médecin prescnpteur des analyses ou radios peut &tre demande par fe md
Optique :
-

L'ordonnance du médeain prescripteur et 1a facture de Popticien sont a joindre a 1a feuille de

Reeducation

. Ler préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le d
e¢ducations

- Pour le rem rse nt la facture et le sndrier des séances effectudes sont
our le remboursement, la facture et le calendrier des seances elffectuges sont a joindie a

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord preéalable renseigne rlaf

bhgatcire avant le debut de traitement

- La facture doit etre nte 3 ia feullle de soins pour toute demande de remboursement

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

canaiaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

®  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseig le \ prescripte ¢
Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la b v 09-08 relatve 3 la protection des personnes physigues alega du traet
a Caraclere personnel
MUPRAS :Cent al B b € % Rue M i 1 3
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Déclaration de Maladie

N° w21-777647

Maladie ' Dentaire § Optique
Cadre réservé a 'adhérent (e}
Matricule L = —} 2 Sociéte
M Actif (] Pensionné{e} U Autre:
& prénom - -4 Abde Xl ala
Date de naissance //'T a ;K k. .l BN

Adresse

de parente Lul-meme

as d'accident precise s causes etiar
¥ £ e 3CHE
I'atteste sur "honneur 'exactitude des renss
WOIP pris connaissance g clause relative a |
Faita: (oD L_)(.-(,.i AL ..y

Signature de 'adhérent{e)} :
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Age
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“J Autres
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ances
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252 Bd H OUED SEBOU OULFA , CASABLANCA

Facture N° FAC-151830
Date : 01/03/2023

Wy

‘ré’

' HAFID ABDALLAH

HAY EL WIAM

- CASABLANCA, Maroc

Produit Qté. P.U TVA Total
CARDIOASPIRINE CO 100MG B30 COMP |1 | 27,70 |1 ' 27,70
CARDENSIEL CO 2.5MG B30 COMP 1 1 - 50,70 | 1 ' 50,70
ottt O
.P.V. .27?0 DH
"!I':aom 090
(LD
rdensiel® 2,5 mg £
| Comprifnés pelliculés sécables B/30 €
T o T - o o o — 1 =D PPV: 50,70 DHS
Code de TVA 1 j 2 '3 Tota| HT 78,40 DHS
Taux ' 0% 7% 20% ' TVA 0 DHS
Montant (DHS) 0 0 ' 0 Total Organrsme 0 DHS
Total Client 78,40 DHS

Total 78,40 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : soixante-dix-huit DHS et
quarante centimes

IF : 651001036 RC:337522 ICE:000503221000017
Tel : 0522911731



