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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ]~ MUPRAS
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Conditions générales : v . .

- ()} Maladie O Dentaire O Optique (O Autres
= |ecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné. Cad s & l'adhé (e) ~

. adre réservé a l'adhérent [e -
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. :bk g 2) P\ H_ T\,l \ /
N i , L6 WEn TR — Société : .....cceee. . 7 O Moyl OO

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation NIBEIEUIBE: cconecuig N \ clete X

(O Actif %) Pensionné(e) O Autre :
Nom & Prénom :.......... ?}intkﬁf‘[m

Date de naissance ........... D\

Adresse (\\ 137 o
---------- @Jmﬁﬁfm-ciﬂ
Tél. : Qéé}élﬁ,ﬂ)}j) ........ Total des frais engagés :.........4.¢

= 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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

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 :

Cadre réservé au Médecin

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

la mutuelle.
Optique : a ) ;
( A2 \
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : C)('/"‘?jﬁ{f """""""
s - . ” \
Rééducation : Nom et prénafmdu malade :....... QMC.L’-—UL&\ ............................................ Age....oiin,
L'entent salable sei ar | sdec X ] : I ., des séances de , q "
] entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parghtés: @’Lut-meme D Erfant
réeducations. EAg }' e = )
Nature dg la mialadie..... L.l ... A0 Y ; o

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

Dentaire : Affectigh lérigye dyrée ou chranique :D ALDD ALC Pathologie : ............. R s

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est sl | i
P d P 9 En cas d'dccident pr‘emsev{es,c}auses i CIPRONIantes | ..ocainninnaig R R S R
e e

obligatoire avant le début de traitement

7

Irdd
Dans le cas*wi I# taladie aurait.un carfictére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dul

meédecin conseil dé'a Mituelle;

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J

® La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur fexactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

o Lol paninn e i - do Bt v e . Cishoivelse tous les B avoir pris co aisaarl; de la'elause relative a la protection des données personnelles.
0N ae e chronigqu x seignee pa medecin prescripteur et renouvelee LOUs Ies X
X S F ¥ Faita:..... ML 2LA NS Le: QE/CS/QZ_Q‘Q_L‘
o ) Signature de I'adhérent{e) : ... ¢ Xoo..

~
Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@®mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Bue Allal Ben Abde
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Dates des Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet &t signature du Médecin'| praticien estprié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins |
Actes Ceefficient attestant |8 Palément des Actes
SIRA0U P — = FrE R gpriane - CIanEr ]
3,2\4 Y LA ! Pl | o Important :
quZL. Y%y Jg—.m.___x . ST - ¥ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de |B]
) F
e U 1) | B ——
oo SOINS DENTAIRES Derkts | NERUreton | o etiient
r e Traitées | Soins -
— S
CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES — . — — DES TRAVAUX
uUcCco r A | |
] - FES—
e At ha_rmdcaen Date l Montant de la Facture H -
ou du Fournisseur [ | A1 |
{ [ g
A 15 W B, 1l P ) . b, . S TR ‘ ' ‘ MONTANTS
] . B O /» f ] ,,,A,.' ...... .,-A Fead - 4 'l iy, ¥ 7 | [IEE S[”’\JS
5024 S/ AN AN Japhe | ) I -
' = { DEBUT
50 P () f D'EXEC N
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ] g | DEXECUTION S —
Cachet et signature du [ Désignation des Montant E p2 i r‘ — 0 , I
. . Date s Y
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires = | e I
b s R T R R st s s i ! FIN ‘
SS—— N | DEXECUTION |
e o | e | e
i 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT 1
; PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE . . e
H CCEFFICIENT
‘ . DES TRAVAUX
H
el VotLl ‘

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Datedes | Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | 1M [ 1V des Honoraires |
13 | -l‘__'!,.'.'i-f‘_‘ . _ e » ‘li{,\'..‘ﬁi’ N ,
A L\ gy G 25 ;/h :} LAY Ny ét[ b M.




Dr. Hicham SATI

Spécialiste en Rhumatologie
Maladies Rhumatismales
Articulations - OS. et Colonne vertébrale

- Ancien Professeur Assistant
des Hopitaux de France
- Dipléme Universitaire de la douleur
- Membre International du Colléege
Americain de rhumatologie
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' MEZOR’® 20mg (>

| Esoméprazole (DCI)

28 gélules
40300

LOT/EXP.: L 0T 231 858
' EXP 07/2025
HH6 790 - ' PPV 135,10 ®DH

Ep:rcﬁsnmn
PPV 56DH20 o

i PROMOPHARM S.A.
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\ PER: 07/2026
PPV : 27,60 DH Tisoon 1350633
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Facture
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Prix de infiltration : 300 DH




