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= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
s La validité de la feuille de soins est limitee @ 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente 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.
Ll En cas 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.

= les achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du i
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur ;
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L] La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre (o) )
- ) 4] Cachet du médecin : Y[t
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. = i
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de 23
la mutuelle. o
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Rééducation : : 4 :
Ei Lien de parenté Lui-méme (JConijoint (OEnfant
= |'entente prealable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 2:‘ .
. O Nature de la maladie :
reeducations. E
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. “g Affection longue durée ou chronique : DALD DALC
. @
Dentaire : 2 En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ‘lg
b | Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les renseignements sous-pli confidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. <[ meédecin conseil de la Mutuelle.
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. &
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignefments portés sur la présente déclarati :
= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires. 9 H P laraon. de declare
. ) ) avoir prig'connajsgance de la clause relative a la protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a: LA QLG Le c_/tQ &LE\\
= Ladeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de 'adhérent(e)
par an.
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
0  Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractéere []LEr‘SCIf}ﬂEl

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6é

Casablanca 20000 - Tal

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 1

Dates des Le praticien est prié de préciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que |e bilan de 'ODF.
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1 COLPRONE 5 mg cp : Pig/20

2 comprimés au coucher, pendant 10 jours.

W

2 HYDRALIN 7
= Maphar
_ , sy o 9
% L1 application le ™atin, a midi soir, pendant 10 jours. Solprone _.,m%': e
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3 FLuomzin (ourly ) 8 it ph

* 1 comprimé gynécologique a placer vaginal au couche pendant 6 jours
QSJN . S.v

FUMAFER 66 mg cp peliic : B/50
[ g

L : . 61118001127 12456
1 comprimé le matin, avant le repas, pendant 1 mois.

5 D-CURE X Soe>

1 ampoule par semaine pendant 1 mois po"’ﬂ;;»: IR
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6 WELLWOMEN A

1 capsule le matin, au cours du repas, pendant 1 mois. .
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Spécialiste en Gynécologie Obstétrique wlgilly Lwill wlyal cné dyolaial
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Madame SAADOUNE Dounia

ECHOGRAPHIE PELVIENNE:

Uterus siege d'une muqueuse épaisse , a explorer en hysteroscope.
Ovaires de taille et d'aspect normaux.

Douglas libre.
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