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que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
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Pharmacie :
= 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. .
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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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Y
) ?‘:n{‘-\;‘ﬁ

Natures des
Actes

Dates des |
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

[ cachet et s'ignal:iu‘e_ di¥ Méglecin |

o

attggart [e Patement desddtes |

/" \9EXECUTION DES ORDONNANCES A
i duxPha‘rmac;ien ] Date Montant de la Facture
ou duFournisseur
o TPt R
Zooe=—" | QG[o3]%IE] kI (S
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue i Ceefficients des Honoraires
f
- I
AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature i Date des | Nombre . Montant détaillé |
du Praticien i) Soins | AM PC J 1M 1V des Honoraires j
‘ ]
— ‘
[ il [
L | . ' | )
! 1 | ‘ ! = |
| | | . -
;l | (I W NI ey

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
L raticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des ¢
Important :
Veulillez joindre les radiographies en cas de prothéses ] litement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
|
SOINS DENTAIRES Dets: | Nt el | o it
Traitées Soins
| CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX
T
| |
frac ' _ MONTANTS |
DES SOINS |
| | DEBUT ‘i
I — D'EXECUTION |
FIN .|
D'EXECUTION |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE | P
H CCEFFICIENT .
ION [ DES TRAVA
f————1
H [ [ oonoo
MONTANTS
ES SOINS
TE D‘ﬂl
DE
‘_I | N
- o - \




Spécialiste en Médecine Interne bl Qlall S dawolaial|
Ex-médecin des Hopitaux Ibnou Rochd S ady ol aaladl daill Bl 4ulk
A

'Pocteur Nadia El Ghiati 9 slbaadl daals 3 gishl

et Moulay Youssef de Casablanca cbandl Hlal gy $¥ge LAdiiue g

- Rhumatologie Lelaall 5l Labldl a1 ,8Y1 -

- Maladies Inflammatoires et Vasculaires p uubu” 3 Jealill allaall S Lilgl] (a1 500 -

- !Echoqraphie (Diplébmée de Montpellier) aodilagyll ool yel -
36 mamame o, NS

gg P.P.V :51DH10

ﬂllllmlllllulmmuum wcaAe ....... v

18081982670

it T Qﬂﬁh}f\%@\/\ g TN

:E PLAQUENIL 200mG
b %3 CP PEL B30 &

T o

SO VU N _ .
PLAQUENIL 200MG 77 NN\ R o p‘» ,

~ CPPELB30 R
P.P.V:51DH10

uml|n||m|1||n|||nm||

118001 BBEB'?B

9202 v0-'H3d
L003€Z: 101

N < &
> q NG
€ <

)

‘:L‘ "‘:' 500malZmd ¢ s 20 e
-

m\zﬂwnr‘* = { 3

gl 338 L) las il80(GH1B- L15) 5kas 3 B i (yugo il 2ald]
___;,'____' “'“% wndiaf T e ppt N° 3 - (Im:L15 GH1B ) Bd Mohamed Taieb Naciri en Face
\ i d’Anfa - Oulfa - Hay Hassani - Casablanca - 02

|:05 22939667 -Gsm:0687 350253







