RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR . 3>\I/¢1\/IUP}{1AS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M23-013755
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Conditions générales : O Maladie () Dentaire 0O Optique () Autres
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. G qésgwé s I’adihér‘_ant () y
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. PVAEREPICURG v o N Rt B e
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif E] Peénsionné(e)
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi NOM & Prénom &, ™ .’\.
que pour tous les actes effectués en série. _ “l 1, fl \ l i
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Date de naissance :..../. "'mf """""""
soins. AETEBEB L. ...cueseuneeasanssssnsssssssussssassonsnpesasamers smnrns smnessssasn imasmes osisssasmeibesssss e saansasin e e s ssss s ossussvsMaesiossasen
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Fesiralcge it Mg Cadre réservé au Médecin

=  Lafacture 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.

) o= i . ) s ; Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique : . 2 N
W {

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins. Date de consultation : . Ayl./..... \ '/"‘Z """""""""
Rééducation : Nom etpranom du malade i.......usesmm il o o - el 6 £ 4| Ageid.e e d.. ..
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @’Gi—méme_ D Conjoint D Enfant

réeducations. 3 : ( )\ﬁh 5P
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :.... LT3 FONpSS.....05 P03, w """""""""""""""""""""""""
Dentaire :

Affection longue durée ou chionique : (] ALD (] ALC PathiologIe b snssmunsaimmsspessssmmaisaing

s En cas de hé e traitem analaires, I'accor : igné sur la feuille de soins est s - ;
pECEES: ot huitorion. o cond praglable: mnssignd sl En cas d'accident préciser |es CAUSES BE CIPCONSEANCES :© «.eovevieeeeeieere e e e seeseees e s eseeesessaeesmeeeeseeeane
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. R -
meédecin conseil de la Mutuelle.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. /
U 0 I - i 2 2 1 & 4
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Ja?testg sur Ihgnneur‘ I'exactitude des rgnsglgnementg portés sur I_a présente déclaration. Je déclare
. 2 : ; = o T i ¥n ; ; avoir pris copnaigsanc dF la clause relative a la protection des données-personnelle
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B EHE ~ ji \ . [ /
Faitd:. ... % cl % ¢ Yam 1 P T S Let 3. /L XL.... /. f‘) ............
bl J Signature de 'adhérent(e] :.....~\......... e RN

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticienest prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
Dent Nat d
SOINS DENTAIRES g aure 988 | ceefficient
Traitées Soins |
| PO—
CCEFFICIENT ' |
DES TRAVAUX | ‘
MONTANTS ‘
DESSOINS | .
| S R B
DEBUT ‘
! DEXECUTION |
| | L — 4
. i
| | FIN . |
D'EXECUTION | \
) ——
0D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE = —
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
| S
H
1 A _ —
Ar MONTANTS |
DES SOINS | |
(Création, remont, adjonction) —_—
-:’_"‘I:.C onnel Thi peutique, necess eala ;'_"i:l;'EES an
DATE DU i
DEVIS

DATEDE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr.Rachid OQUADGHIRI [ (S €09 ol gasull
Médecin Si’c&ialiste en Rhumatologie &

poilegdl ol 4l ‘K’_ﬂ gu:hnﬁl b
Os - Articulation - C.V et Muscles

ceaall g (5,380 5 ganll —J..aLLn.Ii-—eUEuJI
Membre de la Société Marocaine L3l ) 5aY Lus il Lunaalls e
de Rhumatologie i e BT g
Ancien Médecin a I'Hopital pARCad Mlen il
Universitaire El Ayachi de Salé

sy uillaall asladl

Expert aupres des Tribunaux pslaadl gad Glas yuad

Casablanca, le :..... 3. )2 /) N et g eelall lall

(T)"i %Mgﬂﬁ Armion
’)L‘ @ cC ,’_"'\ -

N\"\ gh \/E H{/Lo\;rg\)mfphﬂw‘*

/\ \8 \ c-\;\—\l ynfein

GTIN: 08118001260850
LOT: 4054

NFG: 10 2022

EXP.: 10 2025

PPY: 94Dhs0O

PPV
LOT

PER

1%/30

slaall Jlal- Zaad- 2 Galladl J5Ss Jols Aabuy Gopll wae g L Dl cpasdl wae L, 2al3) 223
223, Résidence REDA Abdelmoumen Angle Bd. Abdelmoumen et place Charle Nicole, 2*""e étag_e Appt. 16
Casablanca - Tél./Fax : 05 22 27 24 77 - GSM : 06 67 27 98 58 - Email : r.ouadghiri@gmail.com




