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

Conditions générales :
= Le cadre néservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de Ee} feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est a joindre a la feuille de
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.
= 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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'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 & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :-
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligam‘e avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

)

Adresses Mails utiles 1‘
O Réclamation : contact@mupras.com ‘
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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() Maladie () Dentaire

Cadre réservé, a I'adhérent (e)

S 4
R — .

Déclaration de Maladie

M22- 0050147

() Optique

Matricule :

() Actif [j Pensionné[e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ o I el ez
Nom et prénom du malade :.......... 20770 ;
Lien de parenté : Lun -méme (J Conijoint

Nature de la maladie : .\

%Yl:bh;_: ..................

; W\\ﬁathol&m

& W,

En cas d'accident préciser les cauaés et cwcbnstaﬂces .......... 1.,;.;.._‘ .................................... S

Affection longue durée ou chr‘omque-—.

s (L

Dans le cas ou la maladie aurait un Ear'acl:e['a cunfwde@tkﬁ“ comhlumquer‘ \ES r*ense|gne‘t‘nents sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle . b X ‘{

e

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rensagnements portés suria résente déclaration. Je déclare

avoir pr;mmd%ﬂa 56 ,elatave é la: pratectmn des. donné p onnelles
Fait a

Le: ..L ff é;.../..z.C{_,g .......
Signature de I'adhérent(e] : ..




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Phal'r’n cien

Date Montant de la Facture
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ANRIYSES - RADIOGRAPHIES &
Cachet et 5ignaﬂ_ure du Date ‘ Désignation des [ Montant |
Laboratoire et du Radiologue | Ceefficients ‘ des Honoraires [
enifae
il
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
J=:
| PP
| |
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|
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(Création, remont, adjonction)

ctionnel, Thérapeutique, nécessaire

DATE DU
DEVIS

.
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de f)re.;user la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radlographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
SOINS DENTAIRES | __cns | Naturedes | oo tricient
Traitées Soins
[ . —
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— " DrELASSALiMohamed *

[ E CG NOM:NoName ID: Genre : Age : DDN :01-01-1960 Date Test :04-08-2023 14:30
‘ Case #: Investi gatlon #: Médecm Référent Dr EL ASSALI Mohamed

et e e

Fréquence : 1000 Hz Interval.PQ: 196 ms Suggestion :

SEaens

tal Batts 5, Batts N ormaux 5,Bradycardie,*** -avec 1 bloc AV,
| Durée ECG: 55 | Interval.QT : 408 ms G Anormal ECG,

e e e i e e e e e L 54 bpm | Interval.QTc : 388 m
i | pureeP: 119ms | Axe P 4gl2°

: i g s G b ] Dunée QRS | 96 ms | Axe QRS : RIAL
Filtre Principal:On “Filtre ADS:On | CEe R e LDuréeT: 283ms | Axe T: 4B.5° Signature Médecin:

~ Build:20110106 - T imprimé: 0408203 143127 - Pagel



BIONINGE

[toT] 212%
BIONINN\G BIONINE&

2 5 PCS (1 vial of 25)

GS300 g

e @ &

101-265300-1Q2




[sau]a

SONNINOIE

DA 0

710627337996
Maroc Diabete Plus

% | 94 Abou Assalt

\itA/ Casablanca
Morocco

4

00ESD @sn jo uondN.SY|

SDWINOIg




BIONINGE

[toT] 212%
BIONINN\G BIONINE&

2 5 PCS (1 vial of 25)

GS300 g

e @ &

101-265300-1Q2




[sau]a

SONNINOIE

DA 0

710627337996
Maroc Diabete Plus

% | 94 Abou Assalt

\itA/ Casablanca
Morocco

4

00ESD @sn jo uondN.SY|

SDWINOIg




BIONINGE

[toT] 212%
BIONINN\G BIONINE&

2 5 PCS (1 vial of 25)

GS300 g

e @ &

101-265300-1Q2




[sau]a

SONNINOIE

DA 0

710627337996
Maroc Diabete Plus

% | 94 Abou Assalt

\itA/ Casablanca
Morocco

4

00ESD @sn jo uondN.SY|

SDWINOIg




BIONINGE

[toT] 212%
BIONINN\G BIONINE&

2 5 PCS (1 vial of 25)

GS300 g

e @ &

101-265300-1Q2




[sau]a

SONNINOIE

DA 0

710627337996
Maroc Diabete Plus

% | 94 Abou Assalt

\itA/ Casablanca
Morocco

4

00ESD @sn jo uondN.SY|

SDWINOIg




€0-1202

220€06

982 :37IS

S18:9150 sej@0Ue| 0OL -

opnauoy

Blsodxa jaAnss eleaue; ep eynbe

B opuenb opeping Byua| ‘esjoq

©P m@sue; e jeun oo opuend ejjos

484158 no ebuesnbes ap edes e wos

48Ansa ogu 8S meous) e esn oey
S305Nvo3

euotssajoid osn a a|§g;—c-:ne exaej

Siagise seeouey

sgnBnisog

Sa|uPis3 se1LouE 00| -
opfuajuoy

Ejsendxee)se eeoue) g ap einbe

Bl opuens opepino ebua) ‘@008 jep
Ej@oue) &) Jeinas ep quawow B eloy
€158 © equanous @s ou pepunbes
8p menbie e Is ‘eaue) e esn oN
NOIDNYDIed

IBuoissjoud osn A jpnuod-opne BlRy
S8|LI9ISE sEasuE]

jouedsy

SSUgIS SaeouE 00} -
U0
suasedde (5@ ayaoue B ap apnbe |

@nb sj05 anbeyo souapnud Jeae sibiy

j8yoes uos ap apaapud §i2 e susoue|

®) 15 swew ‘9SS 152 auenbue

beso| specue| ) sasynn sed aN
SNOLLNYO3Hd
feuuoyssajoud 18 [enpiapul ebesny

sapasue
sieSury

sjEoue auEiS 00t -

SUAILOD

pasodxa

S| B[PSdU [IVUE| SY) IBABUBUM
uognes asn ‘Beq jo Ino jedue|
s ey NOA usym 2500| Jo Buissiw s
qe) Ajajes ey | Jadue| 8y asn jou og
NOLLNYD3dd

asn jevorssajoud pue Bugsa) jies Jo4

sjeoue]

ysybug

Promisemed
Blood Lancet

BOLETHEY XFHTLNI0.2 §
LwdBoD Bxe

SUNMEY HOUJ ATNE0 > HitHEMELD
#AU USOHRDA0150 BLYBUEEOL| HEQELDO

MUW L9ALLO LAILO AMMKSHOTEN HIHLWIMES WUDD
MNBOWILIA ¥ B HEHSUBER SOTHEL JLEAESUDUIK BH
annERNHE

BVHEROTSUDUIW QIOWIUEHONIap ot

EMNTEOGMIO0L COHWRLIOLIONE W]
BOLINMEY KFHALMIRLD
wuaoohd

3dUEe] pbo[g
pauwssiwipdd

@



®

Prg?m'semed : } .
S ieey B-28 Promisemed
Blood Lancet

PROMISEMED HANGZHOU MEDITECH co., LTD.
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vuhang District, Hangzhou City,
211121 Zhejiang. PRC

[ W7 Promedt Consulting GmbH
e Altenhofstr. B0 86386 St

Ingben, Germany
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YES PARA

$

(BENTAHILA HAKIM

( FACTURE N° : 202300238 j

Casablanca le, 04/08/2023
Code Client ¢ 000001
[ Code Article I Désignation I Qté I P.U. I Montant ] Tva J
, 'g Y Y N Y .
§82607541058 |ON CALL PLUS LANCETS 100 U 1.00 40.00 40.00| 20.00%
“2590 BIONIME BANDLETTES 25U 5.00 70.00 350.00| 20.00%
q
b 62| |
> ot )
1
\ A A \ A\, v - v
( 32500 J20%) 6500 ) ( ToraLnT. | 325.00)
| ( TotaLT.VA. | 65.00)
( ) ( TotaLTTC. | 390.00)

Arrétée la présente facture a la somme de :
, TROIS CENT QUATRE VINGT PIX DH.

AV LALLA YACOUT ANGLE MUSTAPHA EL MANFALOUTI 2EME ETAGE N 62 - CASABLANCA Tél.: 0522984903 / 0664421047 - Fax:
I.F.: 37518852 Patente: 32200610 R.C.: 434551 C.N.S.S.: 1564498 I1.C.E.: 002279854000045
E-Mail: YES.PARA19@GMAIL.COM
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