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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 |a feuille de
soins.
irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie et Biologie :
La facture 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.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
:ducation :
L'entente préalable 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 a joindre & la feuille de soins.
taire :
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 &tre jointe & la feuille de sains pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ractére personnel

PRAS : Centre Alial Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quart! 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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£ Déclaration de Maladie
%— Mutuelle de Prevoyance Q,
g & d’Actions Sociales (.
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(O Maladie (JDentaire (JOptique K Autres

Cadre réseryé a J'adhérent (e) ‘ =
Matricule ;i?ez ............................. Société : ....... QP\\L\ ................ S

O Actif (O Pensionnéle) O Autre:.. ’L\La‘ L\,\,t,:.g\, .................................
Nom & Prénom :........ (/%Hf}kl ’}\h ........ l\

Date de naissance ............ z\_/ .......... Lo S{: ..............................................................................

Adresse :..... \\ \Q E,Q'- S\_\J .......................................................................................... .

Dr. °E |
Cachet du médecin : 8
et R on Fo elie
Tel,; 052 o Ua
-~ / 0
Date de consultation : Qé/;{b/O{DJ/j
Nom'et prénom duimalade i..... ... amnisintimss S srisesision /.7y R

Lien de parenté : Lué—méme (O Enfant

Nature de la maladie :...... 6\/ R(.S0e ==L.> Q “"L‘Qf\

................................................................................. B VR = N i S AR

En cas d'accident préciser les causes et CircONStances ... . S e OO i Rt

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer le§ rensei eﬁerﬁEcs N SO lentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle, ’-‘ ? }

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la.présente déclaration. Je déclare
avoir prts connalssance de la clause relative a la protecgion des dannées pepsornelles.
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Important :
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’

5 en indiquant la nature des soins

canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Nature des | s
: [ Ceefficient
Soins

Dents
Traitées

[ [

!
|
-1

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES S0OINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

-~

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

ronctionnel, | heérapeutique, nece

adjonction)

ssaire 4 la professio

(Création, remont,

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




= 33— dIf /—— "

Doctgur Hmd. BENKIRANE d\}i‘ N 3)55,\}\

Spécialiste en Médecine Physique . __

et Réadaptation Fonctionnelle (jl".!)!'““ qh]l&igala.‘ibl
Dipldméede la faculte de médecine de Lisge ‘ ol J._mi.‘i.llg

AnCJenne interne des Hépitaux 3463 s
de Parlsget de Montpellier : ‘L"—"—"L’ ‘-‘J"JLH L
5 5 (=) D= T EN - T N

o1 de TrUMa0l0gadu Sport d Paris P e o
DIU de Podologie de Montpelller‘ IR 2 e 3 C}m){ = (i
- Gheise padll ol el 2 asls

- Echographie ostéo-articulaire et musculo-tendineuse I At 5 -

- Thérapie par onde de choc Slaall § Joliall gually jaxa.
Thﬁrapie par PRP — pdls gslanll

JG’% fb/‘ wolfzlde /9
A“’% )qujd rf{v(f@po.i

/S
e Ptxch "Qv“_j b

Al 2w

AXOO

3{3 00

-
g
=
"
;
¢
]

o

..; ) of A X '0
Q eqd= Mu
i/fqﬁﬂ L Aashy

102, Bd. Oued Oum Rabii, Rés. Salma RDC prés de la Malson Renault Dacia '{! Hay Hassani- Casab|anca
Tél.: 0522 90 78 09 - E-mail : hbenkirane@yahoo.fr




/| i @ M

03 53030

LOT 190462 !
EXP 08/2021 !
PPV 30.00DH

Exomuc’

||u||||i i

39.%5 §
F AR ) "JJ : 1
Y Y 390 H 9 0

CELEBREX 200 MG

ll I

Voltaréno Eﬂig! om*

Tubodl W9

G

168 ;20 DH
619311

llllll

AUGMENTIN 912 O

160182

LT




CENTRE DE RADIOLOGIE geleill ol =,

ABOUMADI goba gl
. ;
Nom & prénom :  CHAHAB AMINA
FACTURE N° : 19/023585
Date : 18/12/2019
Examen Montan
ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES 600,00

Total Montant

600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT STPE Le 18/12/2019

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 0007 73

S AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC - 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE 002036624000064
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