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| ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER L1£S REJETS

de la pharmacie doit étre jainte

Radiclogie et Biologie

- La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du com
jomtes a Mordonnance médicale pour toute demande de remboursement

¥ du médecin prescripteur de es ou radios peut étre demandé par le meédecin
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Réeéducation

préalable
régducations

- i . -4 ¥
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille d

Dentaire :
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a radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medeacin prescrig

eur et renouveles

mois

Conditions générales :

= Le cacre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le p i-méme notamment la nature de

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

¥ L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multipies, parodontie orthodontie, prothéses dentaires prothéses auditives ou orthoped
que pour tous les actes effectués en seérie

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est ajoindre a
s0ins

Pharmacie

. Les vignettes des médicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture

jowvent etre

renseignee par e medecin prescripteur est exigee avant le debut des séances de

" En cas ce prothéses ou de traitément canalaires, accord préalable renseigné sur la feuille de
chbligatoire avant le début de traitement.

® lafacture doit étre jointe 3 la feuillé désoins pour toute demande de remboursement

-

a maladie

ques ain:

la feuille dé

consel

€ 50INns

tous les €

Adresses Mails utiles

Keciamation

contact@mupras.com

o an Charge g o RN e o

"MUPRAS

Mutuelle de Prévovaneé
& d'Actions Soctiles

Deciaratmn de Maladie

N° W19-527980
M? A\ \

de Roval Arr Marpe \ ‘f.'l \,"U.\N‘ AN =
U Mmaladie U pentaire ,\ Ldomlque U Autres
A = ——

Cadre rr}sorvé{u)l’:;%héreng[
Matgicule . /L q, -

Actif
Nom & Prénom

Date de naissance

A.O

Adresse

|
- S NI e o P
———  Cadre réservé au Médegl ; T 53 3 3 T |

Cachet du médecin :

Date de consultation 4\ r

\\l
b e sLwm,,

Nom et prénom du malade ;

P
Lien de parenté : L) Luirméme O Conjoint

N T

stances @+

Nature de la maladie ;- \L

En cas d'accident préciser les causes et circo

Dans le cas oU la ma

o

I'attention d

onfidentiel a

entiel, communiquer les, reNEeignements sous
meédecin conseil de la Mutu

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. le déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles ‘

Fait & D
Signature de 'adhérent{e) :




T
Nombre et | Montant détaillé Cachet et signature du Mede ;
_Ceefficient ' des Honoraires attestant le Paiement des Ac h=s *

QM ol - 0D [ HﬂL

R — - = s 1=

SOINS DENTAIRES

i RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES z § A RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

_EXECUTION DES ORDONNANCES | " -0 TETUS2Z8072) 75 I . . —

Montant de la Facture

gﬁ&jo&;{_."f-;q:?am p— st T e ——|

=
i
!

NPE 09393’643 - h, O i- |

Dés sighation des Mont
Cefficients des H nor

Date

 ANALYSES - HADIOGRAPHIES = @~ =~ . E i P ' ‘ ,
4

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

1 00F
""" B - v PROTHESES D‘ENTA!RES

f
i
|
!
!

AUXILIAIRES MEDICAUX A ;
Dats des Nombre | Montant détaillé i R ——
Soins AM T PC | IM v | des Honoraires | y ‘ : e - )

Ll B

l . . |  EEEEEE—— DFES SOHNE

(Creation, remont,

adjonction]




.
octean Hamamsi Khalid allhs pmalol jgusall

Wi it T
LO i
ARMAC:E OE Sl yalyel b palis
1

ET D’ECHOGRAPHIE GENERAME G bar ‘
Ao ‘ 4y aall jasall 8
de I’Université de Montpellier c Pfac W Cho, 3 VDY ¥ “ | pole

Diplome de Dietetique Medicale dde '-'GKJ-:A ' (L) paige il dulS s
et Nutrition ¥ C;‘: SA: ,U.” * Hng daaillgdiadl Jd palis
Membre de la Société Francophone ©522 34 06 14 grSanll yalyo¥ duigd €5 all duaodl b gunc
du Diabéte SIS Al clgall Lasbw ) s

‘ Ex.Médecin des F.AR.

Casablanca, le : ............ MA Q)‘ LL D g sla il

$ U
£G.Go x 2 & “fi;: *&\w‘? F "
5 ){d@-‘

A SN YN %* WhL

glandl ladl = saos UA.1-(,4_H.J| L]l o8,) Jo¥) aallall - 6 @dy-dasls dipd —pun STl ol gL

6- 1" étage ( prés de la Banque Populaire) - Hay Mohammadi - Casablanca
Tél:0522602579: asliell aila

Bd. de la Grande Ceinture, Lot Nadia - N°



})y‘“ b Q@m
R :

G

OL S00MG/ZMG i W!WMM 1]

35
; ‘__; CP 820 *
Re I a g g P.P.V :530H10 m,,m,,, e
Relaxo ™ IHULAIAN S ‘

A

ofROSTENE 1
PV : 56,60 DH
/vy FASOMPTZANTY L0
Didﬂuuipuusbw
a.l'.ﬂ'uu-“.sl




