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Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit &tre dOment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d§
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : ‘7 (Q) l.Lu—rneme ﬁCanmnt D Enfant
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*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :--~ i:
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Adresses Mails utiles i VOLET ADHERENT
0 Réclamation : contact@mupras.com
] Prise en charge : pec@mupras.com Décl
aration de maladie .
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com No W19-473552
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. i R
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey P ot ne Matricule :

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
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MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0522 20 4545 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'GDF.
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hypoacousie bilatérale plus marquée a droite, de plus en plus génante. a l'examen tympans
mates cicatriciels non perforés. surdité de perception bilatérale avec per'te‘moyenne sur Ie§
fréquences graves de 25dB a droite et de 20dBa gauche. le Rine est Iegerer:nent ouvert a
gauche de 5-10 dB. pour les fréquences aigues, la perte est plus marquée avec perte
moyenne de 45dB a droite et de 50dB a gauche. le Rine est ouvert bilatéralement sur les
fréquences aigues de 25dB en moyenne.
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