RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaration de Maladie
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. Maladie () Dentaire (C) Optique \ ) [JAutres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. -~
5 ! o ; 3 Cadre pésgrvé a I'adhérent (e) - + —_

» Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. { i i
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :....~7X.. i W - B X reniaanpansinaves sobusnci) ERIADEY S s vsussnsns sespronsmtusnnsnssens nrssyips snsusqsesnnsressanssasenssannusnete
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif Pensmnne{LQ) CJAULME © oo ee et a e

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les 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 & 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 a joindre & la feuille de soins.
P P p J

Rééducation : Nom et prénom du malade :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : .
Lien de parenté :
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie : ...«

Dentaire : Affection longue durée ou chronidue :(J ALD (] ALC  Pathologie : Y.............

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est --
P P g En cas d'accident pr‘ectsgﬂes'ca clrcomstances-.

Autorisation CNbP N°: A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement. | o2y 15 i ' A e
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Dans le cas o0 la maladie aurgit @b*ac&r{e‘ con’fldent.lel mmmunlquer‘és Iensewgﬂement,s sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle, | jff‘ .,.) [
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= | aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur IarctltudEﬁiqs HH&Hgﬁaments pdﬁes sur la presente déclaration. Je déclare
avoir pris dnamsanc  de lLa‘r:lauqe re!atlve a la prUtectloru:hzs données | .?Unne S. 2 ,_)L 5
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= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles
0 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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Ftage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de [ l
asablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.con J
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Le praticien est prié de préeciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des

s0Ins

ainsi que le bilan de 'ODF.
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Dr.Youssef Echatibi

Speécialiste en Chirurgie
Traumatologique et Orthopedique

- Lauréat de la faculté de Médecine de Rabat

- Ancien assistant des Hopitaux de france

- Ancien Chirurgien a I'hdpital Idrissi de Kénitra
- Pathologie et Chirurgie des membres

- Chirurgie Prothétique et Arthroscopique

- Dipléme de Chirurgie du pied

- Diplome de Traumatologie de sport

- Diplome d'Expertise Médicale
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Mme YAQOUBI LATIFA

Note d'honoraire

T Désignation

CONTROLE
INFILTRATION ARTICULAIRE + PHARMACIE

500,00

Total Honoraires en

500,00

Q 396, Av. Med V , Résidence Rania , Bureau n° 1, Kénitra
‘. 05 37 37 88 38 /08 08 41 85 64 - Urgence: 06.61.21.24.74 drechatibi@gmail.com
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Quartier MIMOSA, Avenue Haroun Errachid, Résidence ASSILE Appt n°6 Kénitra-Teél:+212 5 37 36 09 94
N°IF : 40154586 - PATENTE : 20111695
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