Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR NAEMUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w19-528325
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Conditions générales : -
Le cadre réservé 3 adhérent doit étre diment renseigné. & Maladie O Dentaire O Optique (@ Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) “\

Matricule .x’]'{ééré. Société : f/;":"':“'“:‘!‘-“’ LLL..\. ........

B Actif (&) Pensionné(e) D AULFE ;v
] MO HAMME&
Nom & Prénom : LAAD A VN M 1)

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

La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 comptet 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 ains
que pour tous les actes effectués en série. y
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 3 la feuille dé Date de naissance =

S0Ins.

Adresse - ~DAL..AL .«L’.
AN L 1 AN rQ \ f\,

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 :
L]

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 m#decir prescripteur et ia facture de I'opticien sont a joindie & la feuille de soins.

Rééducation : Nom et prénom du malade : o AL L R i A L A.ge
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de S 5 P
P ¢ 4 4 4 " Lien de parenté : D Lui-méme 2 O Conjoint O Enfant
rééducations ’_5 & ‘.L ) cH >
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre  la feuille de soins. Nature de la maladie : - PRy =
Dentaire : En cas d'accident préciser |85 CAUSES et CIFCONSTANCES ; < rrimrsmmmmmsmmsmsssrsbuassssssssssss foressisssasmssssssssssssssssssssssssoses
- ; " p " 1
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es \
P p enseigne ul ’ Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les remugnmms souj‘y..nﬂdentuel a l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle e
— s
*®  la facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . g . ,
s ) : . ) ) Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
) ) ) avoir pns connaissance de la clause relative 3 la protectlon des donnees personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & = VR /{1_}. y 2. YO¥ oW
®  la déclaration de maladie chronique doit éire renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 SIgnature de l'adhérent(e) verle A R— |
mois. J .
-
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0

Prise en charge ! pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J
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Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

e

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

Le praticien est prié de préciser la dent traitée #'2ite pratiqué en indiquant la nature des soins

Dents Nature des
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Cachet et mgnamm du
Laboratoire et du Radiologue

Ceefficients

e

& A\%«j Q R\

we: ||

CCEFRICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

AN
D'EXECUTION

Cachet et signature
du Particien

AM PC

Montant détaillé
des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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COMPOSITION :
Ibuproféne (DCI)....
Excipients q.s.p

Cet étui connent 20 compnmes dosés a 200 mg,
soit 4 g d'lbuproféne

Avant toute utilisation, lire attentivement
la notice intérieure.

—_

INTRALGIS 200 mg
~—

20 comprimés

W

18000

Fabriqué sous licence URGO par
les Laboratoires Steripharma
Z.1. Lina, N°347 Sidi Maarouf casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable
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20 compnmés
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En cas de doute
veuillez consulter votre pharmacien



PROPERIOD

Vitex Agnus-Castus 12mg

| CONFORT PERIODIQUE

ESNAPHARM - o
, Laboratoire 9003_2‘.3&... 1SIC

NI

:._:_ﬂ Il

m mmm m.._.om._ 8

N"ONSSA : CAPV.7 168.17
torisation du Ministére de la Santé : N°DA20181807490DMP/20UCA/T

COMPLEMENT ALIMENTAIRE, CE N'EST PAS UN MEDICAMENT /’_,— ==
Fabriqué par 1SI0 LABORATOIRES, Z.1. Dor Bovazza lot°104-20220- (osablonco-Maroc

Distribué par ESNAPHARM, 7 rue ._Ea_a.___n_ benjelloun Maarif extension-Cosablanco-Maroc fi

PROPER|OD®
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gnus-Castus 12mg

A consommer de préférence avant fin:

Lotn®:

Vitex A
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RADIOLOGIE
RYAD ACHIFAE

Radiologie Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mammographie Numérique 3D et Tomosynthese
Scanner multibarette - Ponctions guidées ( Scanner, Echo) - IRM Haut Champ 1.5T - Ostéodensitométrie - Panoramique dentaire

MM e jeaSall. alalll dua BuaSall. il aie alll e MMl gelaile aud) jeaSal)
Dr. Rachid TANTAOUI - Pr. Abdellah ABDELOUAFTI - Dr. Mounia EL MOULATTAF - Dr. Omar EL KHAYALI

Agadir, le 4%‘06}%}90

Facture ne M30650

Identité : ........ ’QQ\@WLQMH,UQCM
Examen : *%dfwg@x )\ {KKQO
Montant : *L{QQ(OOFA’DhS

05 28 84 36 00:,~5U 05 28 84 36 26:ilgll - ,uoLSi- lsloli M daglall g,luds 5 JiaSlis dai; ,aile 120 ob,
N®129, Angle rue de Marrakech et Av Al Moukawama Agadir - Tél : 05 28 84 36 26 - Fax : 05 28 84 36 00
I.F. 40468426 - T.P. : 48159370 - ICE : 001576146000092 - CNSS : 9342635 - E-mail : radiologieryadachifae@yahoo.fr
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