RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales : $’Maladie () Dentaire 0O Uptique \ D OAutres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné. Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Matricule :............ '? -2/ ......................... Société : A@)

O Actif @'Pensmnne[e] s Oautre
Nom & Prénom :........ '{_"4’/T% .......... MUZ‘ .....................................................................

Date de naissance ... CAAL. LA MYGLG ... proeepeocy i
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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de sains 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.

= Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins. Adr‘esse .;(‘1 cﬂ!lkﬁ,{_/\/g'w ............

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les medicaments 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 & 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 : C 8, 2 /l 0 2 3
1 ”

»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuhe de soins. Date de consultation : 1£.5..... ]{ ,E “““““ . eIt 1 ¥ . T
Rééducation : Nom et prénom du malade LL.H‘QL'{" -1 LA ﬁl—Q,_L\,-,—& (8 BN S S T AQE: .o,
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : mur—meme C]CDH]OInt. DEnfant

rééducations 8

O 0.0 Hase...: t\\@ Beeeh .
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de sains. Nature de la maladie :..."%.. A e g LIAAD....0 = ] Lh
/

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : () ALD (J ALC Patholegle : ....c....ico.ees o AT

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et circonsta DY <. . PP N o \

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conf] muniquer les penseignements-sous pli confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

S

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

i : 4 : : i ‘ 2 esente declaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatpestg sur Ihgnneur Iexactrtude des renseignements portés sur |la présente dec
A ) : _ , ) ‘ . avoir pris cgnnaissance d cJause relative a la protection des données per‘sannelle
= la deéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B . - /_22 |I
Fait a: (,5. ............... { Le
maois.

Slgnature de I’ adherent[e] .......................... 1+,

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Al
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docierZOHER Fatima (/% Aalold ) 3335l
Cardiologue 'Q o, 2 PRI il

Diplomée de la faculté de Lyon
Ex Assistante attachée de I'hdpital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie & la CNSS
Membre de la société francaise de cardiologie

VbJ\(‘!\Eo::hodo;::plef cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique et tensionnel

Casablanca |eg ( o ;2// 2«0 Z 3
MM ML@H«'

89 Q0

/ui,w_wrsc‘iang) Q@ﬂ@. e

590,90
o< s

F 7
f‘ \P §-¢ 51.;11 agylall - a.l.v.l:-.‘fs.l__).hu.llé”pmb.ﬂ gk « 230

(/ Cond @ Bﬂutevard Brahim Roudani Ex Route d'El jadida, Maarif - Casablanca

é ; Tél.: 0522 25 21 81
‘ J



M

COSYREL 5mg/10mg-O

30 comprimes pelliculés sécables
PPV 98,10 DH

Servier Maroc - Casablanca
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Crestor 10mg ¢ il b30
PPV 188 70BH
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COSYREL Smg/10mg-QO

30 comprimés pelliculés sécables
PPV 98,10 DH

Servier Maroc - Casablanca
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Sidi Bernoussi, Casablanca
Crestor 10mg ¢ il b30
PPV: 188708
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COSYREL 5mg/5mg-O
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30 comprimés pelliculés sécables
PPV - 98,10 DH
Servier Maroc - Casablanca
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