ions générales : <

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

entente préalable est-exigée-pour-toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie 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
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a 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 a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 B

mois.
7

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellal
Casablanca 20000

ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1 *MUPRAS 4 L[)féclarétion de Maladie
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS "Q% pmEancust o NO P19- g 14026 3/ »
- e Royal Air Maroc : N

) A /)

(JMaladie ODentaire 47"~ OoOptique 5,1 4 Ciustres
Cadre réservé a I'adhérent (e) =

Matricule ..............} 0 Gq:l’Z/ ................. Société . ......... W ...........................................

(J Actif ® Pensionné(e] (T AULPE © e

Nom & Préenom =.......-. 6%1" ..... G &656 A —"f/'{: .............................................................

Date de naissance ;...........cccccee.... ;33 ..... . DX *C\}} ............................................................

Adresse ... A,M%M%Lm ________ el buaTran Lesid. Ele .

............ Aagednif  APT . 3 A

Qéﬁ%f@}“iﬂ ......... Total des frais BNGAGES ©......cccoverrrirurieines s e santeaeecens Dhs
Cadre réservé au Médecin - - -

Cachet du médecin :

Date de consultation : (u; D) /Q% mj\jc—'
Nom et prénom du malade : ... EL,__, {;’X\"(QA (\;T ............... \‘ﬁy{\ ......... 270 |- PO,

Lien de parenté : O LuiFméme C] Conjoint (O Enfant
Naturedelamaladie:............ccccccoeeen.. L—-L««»& ................................................................................
En cas d'accident préciser |es Causes 8L CIPCONSLANCES : .......c.cciiieiicieiieieeeeeeeeeseee s snssssenssssnssnsnssssnsnssnens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 8. e Le: ... Lo Y/
Signature de lI'adhérent(e) : ..., i o |
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES b
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature duMédecin
Actes, { n ~ Actes Ceefficient des Honoraires attestant l&’Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T

RV

Cachet du Pharmacien

Date

EXECUTION DES QRDONNANCES

Montant de la Facture

, ,ou du-Foyrnisseur

3fifrn)

>
f 2

7>
.K.}
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du | Oits Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
)
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitemers

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

canalaires, ainsi que le bila

T j
| Nature des |

SOINS DENTAIRES | oS © 468 | Coefficient
Traitées Soins ‘
[ |
i | CCEFFICENT [
T T 0 DES TRAVAUX |
| I | , T
| |
= |
| | MONTANTS [
w DES SOINS |l
| N——
I
\ 1
1 | | —
‘ | | DEBUT '
w ' 1 DEXECUTION |
1 — ol
| |
! |
| [ S
1 FIN |
! | DEXECUTION |
. 1 .
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS |
1

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessair essl

e a la profession

DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT)




mu:teur Mouna MENKOR

Spécialiste en Médecine Interne

1988 188y guiSad
labdlodall 3 duslais)

Endocrinologie - Diabétologie srwllels —sasllole
Rhumatologie - Maladies systémiques '449_1.@..}1 plsal —‘n)_._;l.aﬁ)_”ua’rnf
Gériatrie dsgsa il jolyal
Chek-up médical L& s 5 dun,
. Ancien Médecin des Hopitaux de Toullouse [France] (me),,J,udul;.JlML, Lalwadnds.
. Ancien Médecin a I'hdpital Ibn Rochq [Casablanca) (eleasddlJatl )wwlauu|muu_.u@.
. Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne sbllodallansollieanllgine.
. Membre de la Société Francaise de Fédecine Interne oLl dalld s, alld e golligunc.

i otesion salie) l'@‘}\&b
e (—:q SHRANY <A

119 Bd Abdelmoumen, -éme etage.Appt N°®27 - Casablanca pla i fa)1-27 40 4 3ulall jogell e £ )Lk 119

Tél : 0522 27 9524 /08 08 30 48 40/06 78 47 23 66
Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor@hotmail.com
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