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Conditions générales

L ie cadre réservé a Padhérent doit étre dument renseigné

- ie cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

"  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille d4
s0ins

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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

N Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie

Optique :

2 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

- LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 jointire a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur fa feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitermnent canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

bl La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mols
~
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut adhesion@mugpras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative A la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Qasis
o\ h Cardiologie / Cardiologie Interventiohnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
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PHARMACIE EL IRAKT Patente N« 40713035
EL IRAKI YOUSSEF N«R.C. : 5074
267.RUE DAKHLA HAY AL MOUNA Compte
CNSS : 7402332
Id.Fiscale: 92964000
Tél: 022328345 ICE :  001589793000029
Le: 31/08/2023
Rokhssa Youssef
[ FACTURE : 394193  du:31/08/2023 |
Qté Désignation Prix PPV Montant TVA
1 |AMEP 5 MG/28 CP ) 49,40 49,40 7,00%
1 |[COPLAVIX 75MG/100MG / 30CP 270,00 270,00 7,00%
1 |LD-NOR 20MG /30CPR 99,00 99,00 7,00%
1 |[MONONITRIL 20MG BT/60 CP 49,50 39,50 0,00%
otal 467.90

Arrétée la présente facture & la somme de :QUATRE CENT SOIXANTE SEPT DIRHAMS ET QUATRE-VINGT DIX

CTs
Taux HT TVA TTC
0%Ar91 0,00 49,50 0,00 49,50
7.00% 7,00 391,03 27,37 418,40
440,53 27,37 467,90
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MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

DECLARATION DE MALADIE LONGUE DUREE : VALABLE 6 MOIS

Partie réservée a I’adhérent (e) ou ayant droit

Nom et prénom : —
CRouptsc A YOUSEEF

Matricule: 9 45"5"%4 3 NCN: E£753063

Adresse :

(Ruz Beoyeorle LA S RAK & Bep e CHed

Bénéficiaire de soins : \p/ Adhgrent 0 Conjoint 0 Enfant
1w

© Partie réservée au médecin traitant

Je soussigne : ' Spécialité : c ﬂ’ﬂ' i 0 Lﬁ DA/ Cf

NICE: Sy s“"\ NINE: ) A 00 YN

Certifie que Mlle, ifine, M

Neécessitant un traitement d’une durée : 0 <3 mois O Entre 3 et 6 mois }A vie

Arguments cliniques et résultats des examens\complémentdires récents justifiant le diagnostic et traitement :

Dont ci-joint ordonnance :
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Je déclare leg informations ci-dessus singéreset véri ahieQB
Fait a : C‘Mm 2@ © Y

Cachet et signature du médecin t}afhix

*Cette déclaration est renouvelable une fois
En application de la loi 08-09 relative  la protection des données a caractére personnel, MUPRAS garantic la confidentialité des informations communiquées

Center d'affuire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Lfage, Casablanca
Tl 50522-20-45-45 7 (1522-22-78-15 - Fax : 1322-22-7%-| % — Siteweb : www.mupras.com - email : pecrgmupras.com




