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Conditions générales : ) . .

g | _ Maladie (JDentaire Ooptique
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. \

Lo o Cadre resewe a I'adhérent (e)

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premigre consultation. Matricule : L.— )
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentsires spéciaux, DAct,if

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :

que pour tous les actes effectués en série

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi gu'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.
s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de "opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : DLui méme
rééducations.

I\\
. c L
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :...... §\. A ‘j“‘* ks

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (J ALD |:] ALC

s 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 circonstances :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

obligatoire avant le début de traitement. ",! 7
w"
5 A : Dans le c I I it c
s La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement ans le cas od la maladie aurait un caractére confidentiel, commughqugr '9,5 m"é\ ionts sodtal confidentie) & ‘?‘m Won o
meédecin conseil de la Mutuelle ﬂf J
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. {

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rensmgnerréqts pqgéé .sur‘ Ta pr‘esente(declaratmn /Je déclare
avoir pris o
L La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 ir pris connaissance de la clause\lative 8 la protectmhdesﬂmneas‘personnelles

mois.

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : 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-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

a caractére personnel. |

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Eta |L f\n}\c Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 1B - www.mupras.com




= = Sy

RELEVE DES FRAIS ET ;-_-;g"\Jr-;;i,E-_:"‘:!12 \ ' TQ*EI;E\;E D_Eé Ffmﬁﬁ? H-(-J'NE}QNEE_SV"\““—-\%

R — - e

rricier 4

SOINS DENTAIRES 0B | eotticieni

_ W _ EXECUTION DES ORDONNANCES 1
Cachet du Pharmacien — g
_____oudu Fournisseur s - —— A o ) [
é //ZS % —_ ,% g ! s y I a
| 25N o el
B

__ ANALYSES - RADIOGRAPHIES

nation des

Cachet et signature

Laboratoire et du Radiologue
| A L_-; —

RO THE < NE TAID ~

- by 0THE DENTAIRES A RE
f E n W
1= .): A\

Jratic / 2 N / lont g
- £
), I djonction)
- —




- £ Py -
Dr. AICHA BELIDI (Sl dile 592500
Médecine Générale ple cuda
D.U gynécologue obstétrique médicale I D i g elad) cb d rala p gl
Infertilité du couple — Colposcopie ‘% gaally pandll, Ja J g 5] pall Lic
Faculté de médecine Mohammed V [ |

ald)) L ‘{.&4"_\ ;.‘_:k.rf ‘1;I.KJ
@

El Jadida ;... 26 [25)| 1202 . : hiamad

Rabat-Souissi

N e BATRIE  NBTAT

Distribué par MSD MARGY.
AMM N°: 268/1 9/DMP/§TNRQ.
| PPV:
\ : ?74 = V f137,00 DH.
- ; / 4

Sanon-avenus maroc

Route de Rabat - R.P.1
g . / AO & "J)V-‘g Ain Sebaa Casablanc

ll;:n;:r; ;;)'I'tl:star 100U/l inj
P.P.V : 152,50 DH
X (L Illll;!xm
/z;?—;co 7‘1‘ m{/@ W ] ) \ 61?8001”08160""
q/‘) L Oowe jg_Qg %\-faul % ;a:;;i-aventis

Maroc
-R.PA
Route de Rabat
haa Casablanca g
?.::‘I?:s 2olnslar 100U/ mlfnj

b1
L P.P.
=0 f\{":‘

3’ 3 Téz,!io DH
) | 1|
wiloy . Yo g ,\\!‘l‘!“n‘!‘!‘\\‘n“l‘a“lﬂ !

LOT:mMosns
FER:0T7~20 24
PPU: 50, 400H

LOT : 210383
EXP = 03/2024
PPV = 45,100H

06 1202 04 76 : raxal

. Stad] — g8 (GBI 715 6 les o
Hay Essalam 1, Imm 715 N° 1- 1°" étage — El Jadida GSM :




