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

=\Z~MUPRAS

Conditions générales :
»  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®=  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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente prealable 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 & joindre 2 |a feuille de soins.
Dentaire :
®» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Date de consultation : f){/ (_/ ........ :
Nom et prénom du malade : ..............¥ JC '..
Lien de parenté : (0 Luiméme

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqu
médecin conseil de la Mutuelle.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
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Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés-surta présente, déclaration. Je déclare
avoir pris cgrnaissance de la clause relative a la protection des données pepsonnelles.
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Le praticien est%rié de pggciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la fiature des sains

Important :

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

Dents ‘ Nature des

SOINS DENTAIRES i : Ceefficient
Traitées | Soins
| e,
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX | F
= )
MONTANTS
DES SOINS
| N J
-
DEBUT
D'EXECUTION
)
FIN [
D'EXECUTION J
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT W
DES TRAVAUX J
N =
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) a8
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
—
DATE DU \
DEVIS
L -
' DATE DE '4 |
L'EXECUTION i

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DocteudImane BEKOUCHI o WSy olayl 8950
Spécialiste en Gynécologie luddl (20l S duolais)
Obstétrique @ sdsills

Chirurgie gynécologique - Maladies du Sein g uob.ei - bl dxlye
Coelioscopie- Colposcopie - Hystéroscopie pdall - Al doladl 9 el
Diplomée en P.M.A - Paris ool ~leoYl e dudall Baslud) palid
Dipléomée en Echographie a I'Université dasle guall jasall psbo
Paris Descartes ol -OyGs

Casablanca, le O\Acblw st celiandl Hlal

o)

slaad) Jall uall ad) a3l 3ash 1 68 ) S8 G ¢ 0 Jana ¢ delaall s e
Immeuble communal, Rte d'Azemmour, Entrée B,2éme étage N°11, Hay Hassani -Casablanca-

E-mail: dr.bekouchi@gmail.com - GSM: 06 61 96 14 04 - Tél : 05 22 93 09 30



Docteu l;‘mane BEKOUCHI

‘"spcc:ahste en Gynécologie
Obstétrique

Chirurgie gynécologique - Maladies du Sein
Coelioscopie- Colposcopie - Hystéroscopie
Diplémée en P.M.A - Paris
Diplomée en Echographie 4 I'Université
Paris Descartes

Casablanca, le :...... l .
Mme :.......... E . CA.

A%y Box Y

AAW NI (\ s 2 “”"L é!l

= g

o ) b ubu},l
dxnol>

S glayl °J9-‘S-‘J|

el UaAndrocur 50 mgl 2() s
Acétate de cyprotérone
(\ P.PV.: 194,30 DH
Bayer S.A.

Androcur 50 mg/ 20 cps @)

1

* Acétate de cyprotérone

P.P.V.:194,30 DH

Bayer S.A.

g el % !’UMM

..... S

Bayer

Ml

Bayer

l\

",
® .65.00 DH
% W_" A % e

%}

Immeuble communal, Rte d'Aze

E-mail: dr.bekouchi@ 'gmail.com -

mmour, Entrée B,2éme étage N°11, Hay Hassani

J

I

Androcur 50 mg/ 20 cps O
Acétate de cyprotérone
P.P.V.: 194,30 DH

S.A.

i

Andracur 50 mgl 20cps ()

i “"" J \.'\- Acétate de cyprotérone
P.P.V.: 194,30 DH

SA.

T

Lot N° ; CRO8

Exp : 02/2026
PPC : 26500 DH

T
—-——"-——

S— =

Distribué sous licence E

. < ~LAPROPHAN SA.. =

. 21,rue des Oudaya —

)(/-—- 7( 2, g Casablanca — Maroc %

)r% t - et Fvisivg | SN
h—

elayl |f_ffJ4.mh’_\JJJuJJ-'ﬂ} r’sjd"ua K A “

-Casablanca-

GSM: 06 61 96 14 04 - Tél 10522930930







4

Docteug'mane BEKOUCHI ° WSy olesl 8,948 K]
Spécialiste en Gynécologie cludl] o)yl P duolais)
. Obstétrique @ v gillg )

Chirurgie gynécologique - Maladies du Sein gl el - Gl puldl o)y

Coelioscopie- Colposcopie - Hystéroscopie @.5-!” - bl ol g passdall
Diplémée en P.M.A - Paris sl -oleoyl e dubll Basludl psbd
Diplomée en Echographie a I'Université drolo guall pamdll polis
Paris Descartes VTR PRI LVE

Casablanca, le ;... 1.=2.. t st celandl Hlall

slianll ) uall Al ) g g b 11 4 ) Al Gk ¢ G Jane ¢ dcleall s e
Immeuble communal, Rte d'Azemmour, Entrée-.B.iéme étage N°11, Hay Hassani -Casablanca-
E-mail: dr.bekouchi@gmail.com - GSM: 06 61 96 14 04 - Tél : 05 22 93 09 30




