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= Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement. jointes aux ordonnances.
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® les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

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

. - Cachet du médecin :
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demardé par le médecin conseil de

la mutuelle. j 71
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= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Nom et prénom du malade : ...... snmsnmnkis ,"A, A y! [%a'@.‘ﬂ' /A -------- L
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comr‘nunlquer Ibs&e e@*\%\‘nenﬂ; sous pll -:ontuiemel a lattention du
médecin conseil de la Mutuelle. —

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Nature de la maladie :.

réeducations.

Affection longue durée ou chronique : QALD OaLc abhologie

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.
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= La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Fa e B
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=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissa la clayse relative a la protection des données per‘scyﬂeﬁes
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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09.08 relative & la protection des personnas physiques & I'égard du traitement des données
a caractére pearsonnel.

MUPRAS : Centre Allal Be dellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG)-Fax: 0522 22 78 18 WWW.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Beite Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Saoins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de IODF

Dents | Nature des _ Montant des CCEFFICIENT
SOINS DENTAIRES Trait#as Bing Ceefficient Hotoraiias DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
DEXECUTION
L\ J
AN
D'EXECUTION
, RSN TSN,
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE
PROTHESES DENTAIRES| H CCEFFICIENT
p DES TRAVAUX
25533412 | 214335562
00000000 | DODCOODD

00000000 | DO0C0000

35533411 | 11433553

B
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Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr LAHOUCINE AHNENNAI
Médecin qualifié en : Diabétologie - maladies du
Cholestérol - Nutrition- Dbésité - Régimes - ECB
Prévention et Prise en charge Pied diabétique
 Echographie - omnipraticien
Diplame Universitaire 3*™cycle en Diabétologie
Diplame Universitaire 3*™cycle en Pied diabétique
Diplame Universitaire 3*™cycle en Nutrition Obésité et ses
complications métaboliques.
De la Faculté de médecine de Montpellier France.
Prévention, Dépistage et prise en charge Pied diabétique
Exploration neurologique du pied/gradation du risque
Exploration vasculaire au doppler du pied/IPS
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Galvus Met“”_h
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GALVUS MET® 50 mg/1000 mg O J
Boite de 60 comprimés pelliculés ‘
PPV : 390.00 DH
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GALVUS MET* 50 mg/1000 mg
Boite de 60 comprimes pelliculés
PPV : 390.00 DH
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