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Conditions générales : .

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente 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. k_; /\ /\
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=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
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= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

la mutuelle.
Optique :
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L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins. Date de consultation : ...w=. /20

Rééducation : Nom et prénom du malade : QU UM SR Pl ol T N F.¥u |- CIPRRISLA

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : DLUi meme %, it DEnfant
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L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire : Affection longue durée ou chronigue : O awp (JALC Pathologie : ............... e

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

Dans le cas ou la maladie aufalf un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuell

xadtitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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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-O8 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etz
Casablanca 20000 - Tél. : OF

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr HAIM Hind

- Diplémée de la Faculté de Médecine ei de pharmacia de Casablanca
- Diplémée en Medecine Esthétique Cosmétologie et Lasers
Besangon - Nice - Bordeaux - Paris
- Ancien Medecin interne au CHU Ibn Rochd
- Ancien Medecin Interne au CHU Hétel Dieu Nantes - France

- Maladies et chirurgie de la peau, cheveux et ongles

- Infection sexuellement transmissibles

- Allergie cutanée et brilures

- Médecine esthétique anti-age : Peeling, Botox, Fillers
- PRP, Mésothérapie, Cosmétologie

- Lasers
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Tél : 05 22 22 78 99/05 22 20 33 73 - Urgence Secretariat : 06 70 02 06 21 - Email : haimhind@gmail.com



Dr HAIM H ind -

- Diplémée de la Faculté de Médecine et de pharmacie de Casablanca
- Dipldmée en Medecine Esthétique Cosmétologie et Lasers
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- Ancien Medecin Interne au CHU Hétel Dieu Nantes - France

- Maladies et chirurgie de la peau, cheveux et ongles

- Infection sexuellement transmissibles

- Allergie cutanée et brilures

- Médecine esthétique anti-age : Peeling, Botox, Fillers
- PRP, Mésothérapie, Cosmétologie
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Cabinet Dr HAIM Hind

Dermatologie générale

Adultes - Enfant

Date : 16/01/2023

Mile : EL AOUNI KHOULOUD -

.Chirurgie de kyste sébacé .

Meontant Payé : 1500 Dh ‘

Signature :
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< BACTGSPRAY
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Usage externe. Ne pas avaler,

Zones

Solution
antiseptique

COMPOSITION ;

sans aICOOI Chlorhexidine C“‘orue g
‘nCOIOI'e benzalkonium, Chlorphénésine
|

C) érine, Propyléne glycol

INGREDIENTS

Aqua, propylen glycol glycerol,
benzalkonium chlori

ide
chlorhexidin :!ag\uconme
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BACTOSPRAY
LOT: 2207006
EXP: 10/2025
PPC: 148.00DH

eee Contient des actifs
Cintibccférie_ans
et antifongiques

BACTOSPRAY

Solution
antiseptique

sans alcool
incolore




