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Conditions générales : . . )
®\WMaladie Upentaire O optiqu O

. N i e utres
- Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné. Cadre réservé a 'adhérent (e)
™ Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. C: i)
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :......... 2. ... 7 I . L2 [0} 7 RSN S
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif S Pensionné(e) O AULPE | e

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

que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de

soins
Pharmacie :

= Lges vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Tél.: agégﬁ"r;éﬂ Total des frais engqg&-....

= Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

R ) N

Cadre réservé au Médecin et B~ i

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

, i = ; : a edecin :
=+ Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du medec

Date de consultation : 3}4/ 34 ’Q/QD'}-}
Nom et prénom du malade : %Q/V\SKL\V ......... L A (“Q«\\i? .................. Agez,,,é...( ...........

@C join DEnfant

la mutuelle.
Optique :

] L’'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= l'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 5 2
P g s 3 a 9 : Lien de parenté : O Luimeme

rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :.......................

Dentaire : Affection longue durée ou chronique O ap OJ ALC Pathologie’; .i......... T e

] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ) " .
En cas d'accident préciser les causes et circonstances

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. Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignaments [saus pli ‘confidentiel a I'attention duJ

- meédecin conseil de la Mutuelle a O

. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. U

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

' ’ . . : g avoir pris connai n ive 2 :
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 < \p Sissasice de in clause reistive A | proechied Uesgolindeg Pershandles.
Faita:. .so s XA LY. , FF Le: 7)21,/’[3/ .2
e H U F- ~
mois. J Signature de I'adhérent(e) :

Ldresses 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® 03-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractere personnel

A
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* Algik 500 mg / 50 mg - comprimé

' Top*2PAR JOUR 7J PUIS AU BESOIN ./
6!) g from

MI‘ MY\OBIL

2CPEN UNE SEUL PRISE P&WEN

/’0 [©
« FLEXANATE HERBAL SPRAY
1APP*2 PAR JOUR i

Yo S

» Euzol 20 mg ’// ‘! A ki 1 e ks i el 5 i
e T T
6"111250““430289

T

000665
EXP.: (B/2026

176,90 DH

b
)

. N \S".:-“‘- = 5

shaagl) I - 32 cue 7 o) I gl 404 5 e ,(ﬁ.ﬁf}sjﬁ) RN @{m , L ju.
404, Bd Haifa, Résidence Essakane El Anik (Lot Assafad), 1er &age, N °7, Ain chok-Casablanca
Tél : 05 22 50 68 69 -Wathssap: 07 67 16 43 83- E-mail:cabinetsehbani@gmail.com



L{w ek UES B

iy -
€ et de Chumigne

ruTo
om™TD

—A =

— ' oo sy
Sy
- mhk
=




Dr.Ilham SEHBANI -~ - * i plgh 3 43Sl

e e . plaall Lal,el i Liladd
RHUMATOLOGUE Mu_:"f
| Spécialiste des os, articulations et S aill ygaall
Ig;zlonne vertébrale Usall L5025
oporose - - .
Maladies rhumatismales ( Lille-France) ( L“’: " )'#_L"’” ""I".i
| Biothérapie Laslaad! Lsu¥L Ml
| Echographie Ostéo-articulaire ( Liege - Belgique ) (Kials - gl ) (gtaally paannil]
| Nutrition Laadll
Casablanca le: .......ccccccenernnsinncisanns
31/10/2023

MME BEN SGHIR MALIKA
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RADIOGRAPHIE : DEUX GENOUX F+P
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MONTANT: 300 DH
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