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®=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. £ ) o —
" . . " i ; . . Cadre réservé a I'adhérent (e) ?

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie 7 J-- < Q A ﬁ/] W

o g i 2 . ) . : LA S ey SRR = s o -+ - L ISDUOUON 40 0., ]
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mais 4 compter de la premiére consultation. e S i lf """""""" So0iets .
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif @ Pensionné(e) [JAULPE © e - .

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin — T N

=  Lafacture 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.

! . . . ’ Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre  la feuille de soins.
Rééducation :

'] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : dafLui-méme [:]Conioint DEnfant

Nature de la maladie :..............., A0 \, N(J\- Ll .. C*"’Lu—"-‘ ................... s
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC  PatholOgie : ...oceoveeueeeeemccrerescseseeeaceemeneanenas

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

En cas d'accident préciser |es causes 8t CIFCONSLANGCES : ....c.c.cuiiiiiiieeeicesisirarassmsnsnnsssmsiossmeninmsesamsasnae -
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

L La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. s
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J al;teste sur Ihgnneur‘ I'exactitude deg n g mentg portés sur Ig présente déclaration. Je
= La déclaration d ladie ch dait &tre renseiané le méd rescripteur et renouvelée tous les B avoir pris. onnals?‘h e de la clause rejaiviia\ld protection des données personnelles. 9 9.3
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maois.

Signature de l'adhérent(e] : ......

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact®mupras.com
O  Prise en 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 traitement des données
|

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal E

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18
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Dr Kacem ZAOUAK

'C.E.S DE PNEUMOLOGIE
“ " D.U. D’ALLERGOLOGIE
SPECIALISTE
MALADIES RESPIRATOIRES ET ALLERGIQUES
RONFLEMENT - APNEES DU SOMMEIL
DIPLOME DE ’UNIVERSITE DE BORDEAUX
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PPV : 723,00 DH !:723,00 DH

PPV : 723,00 DH

I ULTIBRD"BREEZHALER“ I
| 110 pg/50 ug

. Daudra naor inhalatipn

I ULTIBROHBREEZHALERf‘
1 110 pg/50 pg
| Poudre pour inhalation

| en Eeune. Boite de 30.

| ULTJBRO"BREEZHALER?
I 110 pg/50 pg

| Poudre pour inhalation

I en gélule. Boite de 30.
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** PHARMACIE OLYMPIA **
DR BOUAMRANI EP RIFFI FATIMA
55.BD SIJILMASSA BELVEDERE CASABLANCA

Patente N°: 31203137
N°R.C. : 160564

Compte
CNSS  : 1772343
Id.Fiscale: 46201040
ICE : 001715845000064
Le: 17/10/2023
MER EL ANSARI ABDELHAK
INPE
092046044
| FACTURE : 18464  du:17/10/2023 |
Qe | Désignation Prix PPV | Montant TVA
| 3 |ULTIBRO PDRE/INHAL CP 723,00 2 169,00 7,00%
Total TTC 2169.00
Droits de timbre 5.42
Net a payer 2174.42

Arrétee la présente facture a la somme de :DEUX MILLE CENT SOIXANTE QUATORZE DIRHAMS ET
QUARANTE DEUX CTS
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| Taux | HT | TVA [ TTC
7.00% | 7,00 202710 14190 2 169,00
2 027,10 141,90 2 169,00
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