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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a8 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

= Encas d'accident, une déeclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre abligatairement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
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=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre - :

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. o n 2 3 &
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de % Lien de parenté : D Lkmame D Conjoint D Enfant |

rééducations, ] 5‘ |
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joihdre & la feuille de soins. g Nature de la rpalad|e e T '2-- ------------------- S DR O e e o -
Dentaire : & o En cas d'dccident préciser les causes et circonstances :
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® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, laccord préalable PRESRNNG Al feulia ida nonk wst ‘6 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communnhueF mnsengnamenfs sS0US ph'ccnfdenﬁel a‘lattennnrydu

obligatoire avant le début de traitement. b médecin conseil de la Mutuelle 4 «) : =
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. < g r‘ég LIEUé ét
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a:
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e] :

mais.
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Important :

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

\k"".s": Yo

ON DES onnonupuiﬁﬂ 1

: =ahB
% i\ Pha.r 1 Montant de la Facture
ou du Faurnigseur
,,,,,,,,,,,,,,, SIS
| g Ereresrrscsnrandopiphoceasossssacccdeacnacaaciscceccesacsssassssssssasssrnssassasssbossasensoncnnsasancanssnsanss
|

B P = —
U w4 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signar,ur'ei du Date Désignation des Montant
Laboratoire'et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

SOINS DENTAIRES | Dot | Naturedes| o fricient
Traitées Soins .
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX (
- —
2 VA
SO0,
Ser AP E © MONTANTS
sas & | D% 6
e S DES SOINS
' d?j P:f“ 8 )
b ——co> ¢
@ @ )
! & DEBUT j |
B ' DEXECUTION | |
FIN ‘ 1
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
I CCEFFICIENT i
' : A DES TRAVAUX | .
C 00000000 —
. D G
00000000
11433553 = \
8 MONTANTS [ 5
DESSONS |
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Fatima Ezzahra ciajllaoblé .o
TALEB EL HOUDA -l wlJl b
WS4l ela aae )l pl ol Gus aunln i)

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE, DIABETOLOGIE,
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRITION asaeill g gl Aol

= Diplomée de la Faculté de Medecine, Casablanca. elte bl aul 58215 «
et U aai) ()l swol)l suaidiiuco)y G uldil Guub «

= Ancienne Interne au CHU Ibn Rochd, Casablanca.
« Dipldme Universitaire d'Endocrinologie o) Jai il el gl g aae It ply ol o\ Gwoly pg Ly e
et Métabolismes de Ja transition, Paris, Ju b g lu al oo

fer) \6 Casablancale: OQ\os\1S
£ i ORDONNANCE MEDICALE
M4 WeO\d Fo\\ﬁec\

/\_> (\( e 2o

QG UT o AN @K“\'\‘%\

q\:,. \
O
Galvus® 50 mg ©
Boite de 60 comprimes.
| PPV : 390 DH -
A w«é\'

A ~e @ ( A4y
3D (L\ S~ co\\?@

= 0,5,;_2 104 elhouda. taleb@gman:om




——,

Dr. Fatima Ezzahra clpajll o blo .2
TALEB EL HOUDA ga—odl ull b

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE, DIABETOLOGIE, WSraul el a0l pBlol s ooy
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRITION

asae il g gl ool

= Dipldmée de la Faculté de Médecine, Casablanca.

ey Ll Iy Nad 40045 «

» Ancienne Interne au CHU Ibn Rochd, Casablanca. el iy iy () geolll i oy adulu Aublo s «

« Dipléme Universitaire d'Endocrinologie Sl Jlai i <l il g aa s il Bl ol o seol s pglin «
et Métabolismes de la transition, Paris.

AU g lullal oo
Casablancale: OXNc\1%

ORDONNANCE MEDICALE
(\"\& NI R enlaa

= . N°48, ler étage, Rue 2, Rond Point
1/ 0522104159 [~ elhouda.taleb@gmail.com m Chihdia,Oulfa, Cassblaica




