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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments 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 :

»= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : pontact@miupras.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° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |
a caractére personnel, |
|

% |
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge |
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

Dr. Afaf Refass Had

: . folagis)
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Lien de parenté : DConjoint '
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Affection longue durée ou chroMgtle : Oaw OaLc Pathologie : ............. TS ST RN
En cas d'accident préciser |es Causes et CIFCONSEANCES : .oiioooiiiiiieeeeeeeceeee e ee e e e esaae e e eeeeeeeenes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissgnge de la clause relative a la protection des données personnelles, , . . i
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Dr Afaf REFASS -HADNI > - wolo Yl wlac .»
Oto Rhino Laryngologie 129 yol ol ,0 fuolaib fuulb
Médecin Spécialiste en maladies & chirurgies Sinllg a>gll .0 jaiall ¥l .UB‘HI

de l'oreille, du nez, de la garge
de la face et du cou

Casablanca le :

31 mai 2023
Mr. EL MOUEDDEN MQHAMMED
S el B

toL2 S\ SRR
‘ A ,/ ZIi£320
ANTIBIO-SYNALAR GOUTTES <5:i_
w oy oo %
4 gouttes 3 fois par jour pendant 5 Eu@ ¥ =
HUILE ESSENTIELLE DE LAVANDE OFFICINAE ~ _ © :

1 goutte pour masser SI PRURIT - =2

slawl 23 @byl il Glall gogall setg jlbg Jlgil &)U Ailo : 21300/l ga~0Q
(W 31) Jigil gl ( Jgd! ladl) ogall e Slgol o Alaao
QAl Miaraj Centre: Angle Bd. Anoual et Abdelmoumen, Zeme Etage, N° 23 - Casablanca
Station tramway Abdelmoumen (la ligne) ou Anoual (la ligne 2)
o608 51 76 28 8,05 22 86 41 86 Brefassorl@gmail.com @ www.orlcasablanca.com



Dr Afaf REFASS -HADNI 2> - yoloJl slac >

Oto Rhino Laryngologie 1529 yoljol b fwolaid! fuub
Médecin Spécialiste en maladies & chirurgies ' Q:'Lnllg cogll .0 yaiall .Yl .Yl
de l'oreille, du nez, de la garge
de la face et du cou

Casablanca le :

31/05/2023

EL MOUEDDEN MOHAMMED

APPAREILLAGE AUDIOPROTHETIQUE
BILATERAL .

clawl .23 ad Yl Sl Gllall o9l ue g)ubg JIgil £)Ub ,dilo : 2l j0all 20200
A SW ) Jigil gi ( Jo¥l el ) 30go)l e Sigol jb Alaso
QAI Miaraj Centre: Angle Bd. Anoual et Abdelmoumen, 2eme Etage, N° 23 - Casablanca
Station tramway Abdelmoumen (la ligne) ou Anoual (la ligne 2)
o608 51 76 28 .05 22 86 41 86 Brefassorl@gmail.com @ www.orlcasablanca.com
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N Dossier: 184 Interacoustics A/S it 1 8¢

Nom de famille: el mouedden Drejervanget 8 s i

Prénom: mohammed S
5610 Assens

31/05/2023 17:19:32
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Dr Afaf REFASS -HADNI
Oto Rhino Laryngologie

Wwiaa-pd gl Wlac .o

aalag walpl W dunlaisl duun
@igllg aagll BinJl «aill gl

Médecin Spécialiste en maladies & chirurgies
de 'oreille, du nez, de la garge 31/05/20
de la face et du cou

NOTE D'HONORAIRE
. Casablanca le :
EL MOUEDDEN MOHAMMED
CONSULTATION C23 300.00DH
AUDIOMETRIE K25 500.00DH
IMPEDANCEMETRIE K10 250.00DH
TOTAL 1050.00DH
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@ Al Miaraj Centre : Angle Bd. Anoual et Abdeimoumen, 2°™ Etage, N° 23 - Casablan
Station tramway Abdelmoumen (la ligne) ou Anoual (la ligne 2)
0608 51 76 28 \o 05 22 86 41 86 Mrefassorl@gmail.com & www.orlcasablanca.cor




