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= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dGment renseigné.
) o — Cadre réserveé a l'adhérent [e) ——M — == E—————
= Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. -:{_ Ly — o A /1/]
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= 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, E:] Actif @Pensmnné[fel (L) AUERES mossemsmmsmgnsesss st r S -

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom :
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de

soins. Adresse :.. 3,9 wk,a’ P4 o AR AN S 2 il
Pharmacie: - FWI‘} :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

... Total des frais engages :............. 2 b
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. a2 G Qﬁﬁfg?—% a'_ ; f gag o

Radiologie et Biologie : — Cadre réservé au Médecin ——M——— — ———r—y,
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=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. — A . . ‘ Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté :
reéducations.

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique () ALDQ MEC 7%&!%3?091&81 ............. SO W .
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En cas d'accident préciser les causes et cwc:ons!,anr;e :

-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, DEU iquer les renseignements sous L.Unf tHentiel 4 l'attgntion du
médecin conseil de la Mutuelle. = >

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= 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.
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur Ihonneur iexactltude des renseig
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= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & : ES ?
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S|gnature de I'adherent[e]

Adresses Mails utiles
O 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 |a loi n® 08-08 relative & |a protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage
Casablan wwrw Tal

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
20 45 45 [LG) 15 1




b=y RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

o,

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date | Montant de la Facture

ANAL‘YSESI- RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Date Montant

|
—
.J'_‘_” r  ' :_ _:  | ,
e E—

des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature | Date des Nombre Montant détaillé
- 7glif’r“atlcmn ) Soins | AM J PC M { IV des Honcra}h‘es

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien

Important :
Veuillez joindre les radiographies en c
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Dr. YASMINE Fatima Ezzahra

Chirurgienne dentiste-Orthodontiste
Lauréat de la Faculté de Médecine
Dentaire Casablanca
Dipléme universitaire en orthodontie
et orthopédie dento-faciale
Soins-Orthodontie-Chirurgie buccale
Parodontologie-implantologie-Pédodontie
Prothése-Esthétique du sourire
Blanchiment-Radiologie

Casablancale : QB‘(/#’UB s el lall

170, Bd Taza 2¢me Etage, Hay Moulay Abdellah - Ain Chock - Casablanca
Tel : 0522 50 57 42 - E-mail : contact@dentalelegance.ma
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e de naissance : 06/09/1951 Age : 72Y
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Dr. YASMINE Fatima Ezzahra

Lhirurgienne dentiste-Orthipdontiste
Lauréat de la Faculté de Médecine
Dentaire Casablanga
* Diplome universitaire en ofthodontie
et orthopédie dento-falciale
Soins-Orthodontie-Chirurgie buccale
ParodontologIe-implantologie-Pédodontle
Prothése-Esthétique du so
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Tél: 0522 50 57 42 - E-mail : contact@dentalelegance.ma



