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

—

Conditions générales

» e cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné |
B |
L ire réserveé au sdecin doit étre r né [ | 1 y t| | |
e cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie. |
- 1 | N ' 2 'l 1
a validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation ]
- { 1
nte prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
|
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série

L}

En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
S0INs

Pharmacie :

» Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

. "ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de tratement canalaires, V'accord préalable renseigné sur la feuille de soins ey
pbligatoire avant le début de traitement

ol a facture doit étre jointe a |a fewlle dé soins pour toute demande de remboursement

- La radio-apres soins est obligatolre en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignés par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.con
0 Prise en charge pec@mupras,com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras,com
La MUPRAS garamit le respect de 1a loi n® 0908 relative & Ia protection des persannes physiques a I'égard du traitement des donne ey

a caraclere personnel

MUPRAS :

Déclaration de Maladie
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Total des frais engages :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : |

Nate de consultation « e / .
TOORN L DR T A
O Lui-méme O Conjoint

L-x-::\.ﬁ-._p o ) (1 VAN SR

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nom et prénom du malade ARE: s vsmivessisaissrs

Lien de parenté : 24 enfant
Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurant un caractore confidenticl, commumguer les renseignements sous pliconticenticl 3 I'attention du

| de la Mutuelle

meédecin conse

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

o B

avoir pris connaissance de 1a clause relative a la protection des données
. 4 <L

Fait a ;- % 5

Signature de I'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Casablanca, Le 31 Decembre 2022

TAOUDI TAHA
Facture N° 000039/2022

DESIGNATION Prix Unitaire Prix Total
Vingt cing se nces de rééducation orthophonigue effectuées le:
05/09/2022; 18/09/2022; 12/09/2022; 15/09/2022; 19/09/2022;
22/09/2022 26/09/2022; 29/09/2022; 03/10/2022; 06/ 10/2022; 250,00 6 250,00
17/10/2022 ; 20/10/2022; 24/10/2022; 27/10/2022; 31/10/2022; ! >
=Y 11}2&122 07/11/2022; 10/11/2022; 14/11/2022; 17/11/2022;
21/11/2022; 24/ 11/2022; 28/11/2022; 01/12/2022; 05/12/2022

Total 6 250,00

Arrétéé la présente facture a la somme de
" §IX MILLE DEUX CENT CINQUANTE Dirhams"

203 Bd Panoramique - Résidence panoramique 2 -
4 éme étage, Appartement n® 43
Casablanca
IF 25015975 - TP 34000279 - ICE 002033025000043 CNSS 5874327 INPE 065043036



ﬂpfé De L'oRrDonnNANCE L oRiGiINALE
DaMs Le DoZadER  DE  PRSE en ARG E

Cabinet de Pédopsychiatrie Mé—Q-QA_
Docteur Nawal IDRISS| KHAMLICHI abialas ol Jlgs 8,958
Pédopsychiatre - Psychothérapeute JL..bSU doliva ddlas g danls
Bébés - Enfants- Adolescents wdal s P10 ey
+ Diplémée de la Faculté de médecine de Casablanca oladdl Il L)l LK dau s
« Ancien médecin attaché a I'Hopital d'Enfants CHU Ibn Rochd JULM sl ol aaladl it dU Gl Lk
« Ancien interne des Hopitaux de Paris il lidatinss Gl Loty Tak *
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