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Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N9 W21-797513 tf v
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Conditions générales : 0
®  Le cadre réservé A adhérent doit étre dOment renseigné. Ma'adii d . P "Dd'l;entaire OOPthue /::__,_::-.- = u "
; . adre réserv a rent (e - pl oy
*®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie. () 2) s 3 (e) l')\ 'ji P"\ ‘7 z (( b C{ N
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation. Matricule : 4 Société : : \ > /‘
®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif @ Pensionné(e) D Autre : ~ -~
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénoim :- t J_ \i r\ f;, R \> u 5 ‘% J}) D ‘E ,;)j \‘\‘\’\ 5 T, 7 0
que pour tous les actes effectués en série. ] ( ‘_,J [:
®  En cas daccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est A joindre 2 la feuille dd Date de naissance ;- l/ P 12
; ) y ) = M\ ) § 4:) =
soins. e R.s.,l::ij By (ORI f 9 E "\L %\_b“\rl(} NE.
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Pharmacie: - }%s.&.;x,:}.ub..,..‘..—h SR U R, N
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances - 7.) 9 ~ q_ ]
*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tél.: U:[ L\ % j) ~ Total des frais e"gaﬁﬁ\jﬁ 7 Dhi;
Radiologie et Biologie : n /
A ¢ i " . . o Cadre réservé au Médecin 1 7 —
La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre E‘. 5 \a
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. :.. 0‘ y
wy im »
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de ;‘ Cachet du médecin : C
la mutuelle. q' 3 )
Optique : < ‘.,,) »
*®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre A la feuille de soins. b Date de consultation : - é A e\% ’}1_3
Rééducation : o Nom et prénom du malade - L \/Al\b\ P)()h \W\Pﬁ'b%e
"  Uentente préalabl i le mé igé t le début d d z . .
entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de E Lien de parenté : B Lu-méme D Conjoint D Enfant
rééducations. bé M A
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins. -‘_S: Nature de la maladie : AIU Q \
< [ " ’ 1
Dentaire : K En cas d'accident préciser 185 CAUSES et CIFCONSTANCES ; e msmssmsssmmssssessssssimsssssmsssssipissssssssssasssssssssasssssssegasinsssios
1
- . , i M e
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es b Dans le ¢as o |s maladie aurait un caractive confidentiel, communiquer lés renseignements sous pitonfidentiel & Fateftion &
obligatoire avant le début de traitement. a médecin conseil de la Mutuelle )
®  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
. " : s : e J'atteste sur |' honneur I'exactjtude des re eignements portés sur la présente déclaration. J
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
avoir pri la protection des donnée
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falta: ﬁ: - b 4 Le:
®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les Signature de I'adhérent(e) -
mois.
‘
Adresses Mails utiles
0  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 la loi n" 09-08 relative & la protection des personnes physiques i I'égard du traitement des données

A caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et R
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 2

lal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Diagnostic de la sechresse oculaire
et traitement a la lumiére pulsée

' . 2 - -
Dr. Jawad BEN MAHFOUD Lgdaa o dl g gaSall
Spécialiste des Maladies b Lf Lr?' A <
et Chirurgie des yeux el da) ja g
Agadir, le ‘ ................................................

29/09/2023

NOTE D'HONORAIRES

ICE: 001651926000053

INPE: 041023979

Recu du patient Mr EL YAZIDI ABDERRAHMANE |a somme de 250
DH pour consultation spécialisée.

Arrété la présente note d'honoraires a la somme de deux cent
cinquante dirhams.

(G glas douas) ylsl cinygulli X- ikl - 133 @by (Guawdl fuuddl § Hli
Bd. Cheikh Saadi N° 133 - Extension -X- Talborjt - Agadir ( Clinique Tifaoute )
Tél.: 0528383804 - 0528827504 - 0528842524 ity - Fax: 0528847184 : sl
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Angiographie rétinienne

1 goutte 2 fois par jour pendant 1 mois, dans les deux yeux
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PRIV RTWSTIRRE | 2/ CHIBRO CADRON COLLYRE

& 1 goutte 4 fois/jour pendant 5 jours S v
1 goutte 3 fois/jour pendant 5 jours .
AL 1 goutte 2 fois/jour pendant 5 jours
Laser 1 goutte 1 fois/jour pendant 5 jours , dans les deux yeux
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Topographie de la cornée 1 goutte 3 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 1 Mois
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Soyez prudent
Ne pas conduire

Sans avoir lu la notices

e e e

LISTE | - Uniquement sur ordannance

&

- PPV : 28,60 DH

CHIBRO-CADRON
Collyre - Flacon 5 mi

CHIBRO-CADRON
+ GROSSESSE
= DANGER

Ne pas utiliser chez la femme
enceinte sauf en |'absence

d'alternative IhﬂuEullguI
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Collyre
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dxd / qed /107
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CHIBRO-CADRON
¢ + GROSSESSE
DANGER

Ne pas utiliser chez lassmma
enceinte sauf en l'absence
d'alternative thérapeutique

Excipients
Citrate de

fium, chlonure de

NE PAS AVALER.

I'e allage,
Tegit hord dd la vue et de M,
pyrie ?s fans,
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o1} Collyre _en flacon
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Chfﬁro
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e Myéomycine

5 ml
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STERIPHARMA (?) = <5 9 alSa

AMM: 25517 DMP/21/NRQ Jsasll Jid g 5 il

. DH ) iyl e Ja 10
PPV : 22,00 Al S B il
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Laboratoires STERIPHARMA

L. 1Lina n°® 347 Sidi Maarouf Siccaprotect® 029
(asablanca - Maroc 30mg /14 mg

Amine Tahiri. Pharmacien

Responsable Flacor 10 ml

LI

18001
Siccaprotect’

Dexpanthénol et Alcool polyvinylique

A instiller’dans le cul-de-sac gbnjonctival

& URSAPHARM



Date de premiére ouverture
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