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() Maladie () Dentaire () Optique () Autres

Conditions générales :
=  Lecadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

Cadre résegvé a I'adrlér'ent (e)
Matricule :............. iqgi .................. SO © - 244"1 .............. v b

() Actif @Pensionné{e] . - e

Nom & Prénom :............ k. L.AlL I)Tf"l & A’Q LK- ......................................................

= 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, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

Date de naissance :. £¥1. /94/_4:’) 54{, .....................................................................................
L En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de | accident Est 8 joindre a la feuille de 4
)
_— Adresse ... 47£.A. _}Fﬁi‘_ﬁ 7‘«[?.,(«([:/1 ..... 9. 1—_/ ta . b LO%Ln Q...
Pharmacie :

............................................. al ”(§A
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=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

®  L'ordennance du redesin prescrip.aur et la fasture de I'opticien sont & jeindre 3 la feuille de soins.

>y
Radiologi i ie: ; 5 St
diologie et Blu[ogu? _ Cadre réservé au Médecin — )
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre o 7
jointes & |'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. E & , il . W
) ) X ) ey ‘ ol Cachet du médecin : A ST —
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de N g ‘1
la mutuelle. "E {
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Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : DLuvmémE @anjoint DEnfant
rééducations

Nature de la maladie : ﬂ .Y

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

Dentaire :

Affection longue durée ou chronique {7 ALD (O ALC Pathologie | .......ccocerencrssnnssessserssesssprssrsvsnsmsnses

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, laccord préalable renseigné sur la feuile de soins est En cas d'accident préciser 18S CAUSES BE CIFCONSEANCES : .....c.e.veueeveeeeeeeeeseeseeeseseeseasesssessesessssessasessasseenens
obligatoire avant le début de traitement.

A
Dans le cas ou’la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les-renseignements sous pli confidentiel & 'attention du

medecin conseil de la Mutuelle.
araticn Je déclare

Aulorisasiuzii CNDP N°

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

L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires = 3 z
Maladi A i 5 J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente d
e s 1 P U avoir prls connaissance_de la clause relative a la-protection des données pergsnne

..... .A,SA Beane 4 Le: bl /4

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
O  Priseen 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du tra
8 caractére personnel
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3 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES | - | .
Dates des | Natures des | Nombre et | Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Actes Actes I Ceefficient ‘7. des Honoraires | attestant le Paiemgnt des Actes

) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES J

e praticien est prié de préciser la dent traitee, | acte pratique en indiquant la nature aes soins
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‘ Important : ; P
\Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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M " M od Oto-rhino-laryngologiste

Spécialiste des maladies et chirurgie de :
mm 'l‘q” Oreille et Audition, Nez et Sinus,
u' Gorge et Larynx, Cou et thyroide

Lauréat de la faculté de Medecine

6&/4615 WY

-/ ::»
\"’ e

cm\mn 1000mg ()

P
e &Y
f l.,,‘-,-.-.“i";';“ 2 ﬁf / 2’ 000 mg . | -_-rrili3ﬂz||'nn
" <
" D laria 1914380 |
v P

05 Sept 2023

OT61:0522899393

"'.:JUrgences:0668521917 T (M)Jl @L.,,CJ,:.JW) L,al.a.:]h_g?yd.n)m HH24 ¢ L5 .25
() drbaghdadi@hotmail.com elaaddl Il - 2 >



1A g a2 Gladl cods

) | W3V Qg 923NV ¢ pasad! 9 O3
R Ayl Bal g (a3 pamdond! g (Bl
sliagd! 1L Aoally cdall 308 o 5

‘M <& Oto-rhino-laryngologiste
q Spécialiste des maladies et chirurgie de :

Oreilie et Audition, Nez et Sinus,
Dr. BAGHDADI Tayeb .

Gorge et Larynx, Cou et thyroide

Lauréat de la faculté de Medecine

ORDONNANCE et de Pharmacie de Casablanca
po—
Casablanca, le @‘7)09)"'{5‘

Note d’honoraires
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Le Dr BAGHDADI Tayeb, prie M~ © Jacenay )

d’accepter I'expression de ses sentiments
distingués et lui présente, suivant l'usage, sa
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