RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS F Yuellede Prévoyace M23-003533
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Conditions générales : () Maladie (O Dentaire ﬁ@ptique (JAutres

=  Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre d0ment renseigné.

Cadre réservé a |’ adhet:);nt (e)

Matricule :...... /K ............................ Société : /{ ’4/\"/\

=  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

() Actif ¥FPensionné(e] OIS s

= 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 |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

pharmaCie l ..............................................................................................................................................................

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

: ; ; — Bl s nsnnnia s s Total des frals BNgageE s sdim s Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. Tél.: .. gag

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 & I'ordonnance meédicale 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 mytuelle.

Optique ;
=  |'orzonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

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

Lien de parenté : & Lui-meme DEonlolm: OV T *“sf\ JEnfant

réeducations. 5

Nature de la maladie :........ G(J\A {r%b’\f“ .......... T ........ i T

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

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : D_AL_I_Z_]‘Q &l__g_ _athg gg b
: i lai I' - igné i i ; ; 5 = R A E
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas daccident préciser les caused et. circonstences o i
| |
| ]

abligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

oA o : . : D | | ladi it un caractérd con tiel, communiguer Ies rensei m sous pli confidentiel & l'attention du
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. R e eall A ol i q ﬁdm 4 g'fe 89'““] p

meédecin conseil de la Mutuelle 1 AUD 7099 : -

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. T T—F / Uty — ¢

z ; : y : i i déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude dés f'ensagnements portés sur Qa ﬁﬁe sente

; g ] oo . &l ; avoir pris connais e de la clause r rsonnelles. .
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 % 5 2.4:' ‘L"i
i Faita: CoNADIOMLCA LI T ARLLUEILLZD.. L83 L1006
mais.

Signature de I adherent(e] :

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° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

prié de preciser |a dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soin
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EXECUTION DES ORDONNANCES
s Pha.r'mamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
................................................................................................................ ‘
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
igien Soins AM PC M v des Honoraires
................. meWn
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SOINS DENTAIRES Dows | NoGRedos | oo
Traitées Soins |
T
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' CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX ;
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MONTANTS :
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DEBUT [
D'EXECUTION :
——————
FIN '
D'EXECUTION ’_
1
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT ;
DES TRAVAUX |
) e

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Chakib BAKKALI 0 | PR 19-i=all
Ophtalmologiste F

Ol il g 3l el B o lass|
Maladies et Chirurgie des Yeux_ . i
i

v —— : sk dnalr oy 2
Diplémé des Universités de Paris olliuid ol

Ancien interne des Hépitaux de Paris sl a3 b
Membre de la Société Frangaise d'Ophtalmologie Ol 21 Y o Al s | B s
32, Rue Taha Houcine (Ex. Galilée) - Gauthier IS (bl M) o b iy 5.32
20 060 Casablanca ) ‘Lh.JI_,UJI 20060
Tél.:0522209920/052247 1375 05 22 20 99 20/ 05 22 47 13 75 - gl

Fax:052247 1375
E-mail : bakkalichakib2@gmail.com

0522471375 : 54l

Casablanca, le ... 29-mars 2023 o sl Il

Mr TRIKI Kamal

Monture + verres correcteurs progressifs Organiques
Antireflets, Amincis

Vision de loin :
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UNITED OPTICAL

Le :14/04/2023
Mr :Triki Kamal
Facture :254/83
Quantité Prix TTC
1 Monture 1000.00
1 Verre od 1950.00
1 Verre og 1950.00
DEUX VERRES PROGRESSIFS
ORGANIQUE ANTIREFLERS AMINCI
AN 20
Y2
Total 4900.00
INPE : 095001566
Adresse 1Rue Abou Al Kacem Chabi Gauthiet casa
PATENTE : 33509525
IF : 40305141
ICE : 000427539000029



