Déclaration de Maladie

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR QI; MUPRAS
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Le cadre réservé a I"adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation Matricule
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L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille d¢
soins
Pharmacie :

L] v 3 .
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
Cachet du médecin :

Date de consultation /z 3/

Nom et prénom du malade |

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 3 la feuille de soins
Rééducation :

® Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté *
rééducations &
A.

i Nature de la maladie :

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :

] . .
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es : . .
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous pltonfidentiel 3 I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur 12 présente déclaration. Je déclare

. ; .
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires . ‘ ; ‘ :
o ¢ P ‘ avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Falt & simemis A T R LRI Joosisnie JggoisBsoic s
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) :-
mois S

N
Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
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 a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Designation des

Dats Ceefficients

Montant
des Honoraires

-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires
VOLET ADHERENT ~

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Spécialiste : Urologue A Al yg polpal B SSlasl o

Maladies et Chirurgien des Reins et voies urinaires
(Lithotritie Extra Corporelle, L'Incontinence Urinaire, Prostate)
& Pathologie de |'Appareil Genital Masculin.
Consultation avec Echographie
Dipldmé en Chirurgie Laparoscopique et Endoscopique
(Université Victor Segalen Bordeaux Ii
et Université Hassan Il Casablanca)
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60 Gélules
a libération
prolongée

Voie orale

0.4 mg

Soyez prudent PPV: 1930H10
Ne pas conduire

sans avoir lu la notice

CODE No. MPDRUGS524/83
importé pa Madicament Autorisé N°- 213/14 DNPIZIINNP
SUN PHARMACEUTICALS MOROCCO LLC [ ]

169, avenue Hassan ter,
2[}0?9 Casable?nca, Maroc BESPEI:‘IER LES DOSES PRESCRITES
Fabriqué par : TP )
SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED

Tableau A (Liste I)
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Chlorhydrate de Tamsulosine
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