RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

9 Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné

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

L La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre a la feuille dd
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances

L]

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

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

Optique :

e L'ordonnance du médecin 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
rééducations

®  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
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

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

maols

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des don

a caractére personnel
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Déclaration de Maladie
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&Maladie U pentaire
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Cadre réservé a _I‘a:d‘hérent (e) -
VEVES. -RAL)
m Actif D Pensionné(e) D Autre e . S & “
A _) / \.x.:’ ./-’,JJZ

C‘Léwmg A!n wa.k

Matricule ;- “Société : -

Nom & Prénom :

Date de naissance :

e;' [.&3 : :,I.QA

Adresse i
........................... Cmbi....
Oéc sk L{ dL’ 6/{6 Total des frais engagés : {’48 '{ Dhs:/
Cadre réservé au Medecm ‘ 2

Cachet du médecin :

12 I

Date de consultation : -

T ‘
Nom et prénom du malade - -é"‘ tteri ). L T Age:-
Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint Enfant
- (L L = )
Nature de la maladie e (..\..‘.('u LL—» BRI Loy 2 2 S

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES ; vt

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris COF\Q&ISS%\CE de Ia clause relative a la protection des donnees personnelies

Fait & 1 CRORB\S s b Lo 4. 1..0.ly
Signature de I adhérent(e)

VOLET ADHERENT
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Le praticien est pne de precis
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nature des soins

Important :
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Pédiatn? JLA.L:YI .
Spécialiste des Maladies de I’Enfant, i o
Nourrisson et Nouveau-Né pa g Jakll 2l 2 golas
Casablanca, le 23.01.2024 Seelal il

Nourrisson BENBRAHIM Taha
Age : 9 jours

fg L)D Poids : 3,25 Kg

1 DOLIPRANE 100 mg suppos sécable : B/10

1/2 suppositoire toute les 6 heurgs IEVRE
84,
I 2 FITOBIMBI GAZ GOUTTES

Donner 5 gouttes par jour Si coliques

3 EAUTHERMALE AVENE

A appliquer 2 a3 fois par jour P2

~ )\
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Dr Abdellah BELEAS
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Résidence Kenzi - 11, Rue Lavoisier - ler Etage - Casablanca - Tél. : 05 22 86 32 62 - Fax : 0522 86 32 72
E-mail : drbelgaspediatre @hotmail.fr : 31y 1.0 - Urgences : 06 61 42 45 88 @ &)laaiwall
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Spécialiste des Maladies de I'Enfant, o
Nourrisson et Nouveau-Né pe g Jikll ol = é_oL-a-'—"l‘
Casablanca, le 22.01.2024 el S R RY]

Nourrisson BENBRAHIM Taha
Age : 8 jours
Poids : 3,25 Kg

oF
1 UVEDOSE 100 000 Ul Sw (Ampf2ml

Donner 1 ampoule.gn uneseule prise le 10 eme jour

Pl
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Dr Abdellah BELGAS
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Résidence Kenzi - 11, Rue Lavoisier - ler Etage - Casablanca - Tél. : 05 22 86 32 62 - Fax : 05 22 86 32 72
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Spécialiste des Maladies de I’Enfant,

; ; gl g Jikal) (ol jal (B ealiaii
Nourrisson et Nouveau-Né

Casablanca, le fes b #lal) jlall
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| 1/ Soins Locaux : 3 A
ZLb,42  Yeux : Tobrex Collyre OV

9 Y o= I goutte 3 fois par jour pendant 7 jours
Ombilic : Septrim Spray 2 foisgg%our ombril
SV
2/ Compresses Stériles -

G (’(" 3/ Konakion 2mg SV \

Une ampoule par semaine pendant 4 semaines

4/ Bain Quotidien aprés chute de cordon ombilical
S/ Huile d’amande pour hydrater la peau du bébé
6/ Z,_ o (en complément)

{2 j<qye

7/ prévoir le vaccii BCG le

05 22 86 32 62 : wiilgdl - slazall jlall - J¥) Galdal) - (g 31 589 ARiJ (1] - 5 S Aa)
Résidence Kenzi - 11, Rue Lavoisier - 1er Etage - Casablanca - TéL : 05 22 86 32 62
E-mail : drbelgaspediatre@hotmail.fr : 555 2,3 - Gsm : 06 61 42 45 88: J saa-all
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COLLYRE EN SOLUTION
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