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Conditions générales : ﬁ/Maladie () Dentaire O Optique \ Autres

® Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné

Cadre réservé a 'adhérent (e) =

Matricule : /,"/ 9—‘? ........................ SOCIBLE | cocoseavinaaisiin ,’/’;/;—7/4

O Actif @ Pensionné(e) I TC SRR
Nom & Prénom :..... ///:’/7//1//0,7/7(/0//.//}/ nressnrasansnen
Date de naissance_. £ /D / /‘f Z/ ,,,,, e el
Adresse :...... 7“%515((/ f ............. /4_/)7 9 /4 ...................................

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sQins.

Pharmacie :

L 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
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Jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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®*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :
Date de consultation :

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

)
Nom et prénom du malade :...... R R

. L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations.

Nature de la maladie :............5

Affection longue durée ou chronique :(J ALD[_J ALC __ Pathologie: ......... L

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

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable rens seigné sur |a feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .2 1L 1 B B S e oy FL O S

obligatoire avant le début de traitement i
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,'communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

médecin conseil de la Mutuelle )

- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigngments portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protéction des données personnelles
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Adresses Mails utiles

Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.caom

Ls MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative a la protection des personnes physiques a | egar

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdella Géi Etage Anale e Mohar i Fakir et e Allal Ben Abd




S S— e A— - |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ‘ 7 N RELEVEDESFRAISETHONORAIRES |

Dates des { Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé [ Cachet gL.s# ature dl _M_r;rl_a c;1 I . y t ratiqu { : \
Actes |  rActes 777mr%ﬁ[‘.ﬁrrrfflc;!fz_n_t_ des Honoraires attebtan iement des Actes i
\4 mportant :
) . \ - \- S ! o ‘ Tol® ;)\\ “wpwlt pindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement analaires, ainsi que le bilan de _‘_‘I
o ———_ | — T |
Ll)\ ! ' SOINS DENTAIRES TF:L‘;: N“;‘(‘;ﬁgf“‘“ Ceefficient | |
{ !

[N S N SN— p— o 1
| CCEFFICIENT

| —T— — — DES TRAVAUX |

Cachet du Pharmacien

EXECUTION DES ORDONNANCES

. Date Montant de
ou du Fournisseur |

3 | : ,J — - e R | MONTANTS ‘
AN e Z Z//V z //l _ ”77 4 24 ?/ DESSONS |

A
3 T
Y
| [

[ |

| I
| | I
] [ |
— |-
I ‘ I

i

I

I |

| |

|

|
| |
- L1

| ) — 1 el S o N A E—— N — 1‘
" LN Nl L— 1 EXECUTION |
____ ANALYSES - RADIOGRAPHIES 3 T A, o o |
Cachet et signature du ‘ fiah Désignation des Mﬂﬂtdﬂt : e |— S— =0 | —— l
Laboratoire et du Radiologue i Ceefficients des Honoraires | |7 B e — ‘
: : ‘ = . _ | !_____ 1 HN
t ! ‘ ' | DEXECUTION
e ‘L , , ! } | ) B | B s
s i e 1 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT %

o

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

Cachet et signature Date des B Nombre Montant détaillé

glll Praticien 7750||15777 _A M [ P CW 1‘ VIVM |V ) des Honormr(u‘

|

i D I - G
[
|

AUXILIAIRES MEDICAUX j

(Création, remont, adjonction) |

" DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DR AICHA' EL BELIDL awclul ditile 6ygisaJl

Ll wudadl
Médecine Générale . Lm_lJrTuh il
D.U gynécologue obstétrique médicale od=l : ek i
Infertilité du couple — Colposcopie sa20ly aad]

wolall a0 dsola -kl aulay
Faculté de médecine Mohamed V g ik
Rabat - Souissi ¥

El Jadida: 2.7 ] Q’\} 1.2.“\3.

Qm\«_ww ECEOY A
Lo d se e

: 04/2025

F Qoosh: 1-“ )
i 9@0 W\ ) Re ad'c',!,?e
) @e

ACIDE Hy, IYALURQNI IQUE SEL - SODIQUE E0.2%
C réme usage externe

PPC:90.00 DH

Sannﬁ~aventls Marnc@

Emaru n-nin 2 mllll rds
. Suspblofisml
P.P.V:\ 60,00 DH

i

118001 " 081852

LOTj 1884
1

PER | 07-25
P.P.V {131 DH 90

VITAM NE C 19 X

IR Mlﬂlllll\ |

118000"190936

Hay ES-Salam 1 Imm 715 1 Etg 1 El Jadida #* 5.4l - Jo¥f guthati 1 3,715 s,lee 1 adlantt -
GSM: 0612029476 : Joadi



