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SUURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Londitions générales :

»  Lecadre réserve & I'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série

~ En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est ajoindre & la feuille de
soins.
pparmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & Joindre a la feuille de soins.
taire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
pbligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe 3 la feuille de-soins pour toute demande de remboursement
2 radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Hie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
b déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

bis. )
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dresses Mails utiles

lamation : contact@mupras.com
e en charge . pec@mupras.com
Esion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

E garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
personnel

: Centre Allal Ben Abdellah - &éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras
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Déclaration de Maladie : N2 P19-0019590
Maladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a 'adhérent [e)
Matricule :........ Lag.. L?fc« ...............

(O Actif Q Pensionné(e) S
Nom & Prénom : ....... & d,‘i/? CaL. /:H’ ......... .’.—.;Sate de naissance : //f/é{ c; ........
Adresse ;. (5. Z. 54“ e..cb LS. .S /,J V.07 X W ) $ 1.5 ... AR ... iinss

. 0041.0 é’ z% ................. Total des frais engagés :....... 1()59(—' ............... DhsJ

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : () LuFméme

<7

Nature de la maladie : ............ Xt

.
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensmgnernents aws pﬂ canﬁdé'smal-é Fa.p;entgn du
meédecin conseil de la Mutuelle. — J

J'atteste sur I'hpnneur l'exactitude des renseignements portés sur la préesefitg declaration. Je dedar'e
avoir prls cor‘ynarssance de la clause relative a la protection des données per‘sonnelfes
Signature c_!e I'adhé t'.[e] B s s
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3
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Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Cceefficient

Cachet et signatyure do' Médecin
attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES /
Senahat.dy Eharmacin Date Montant de la Facture

O BfdwERnprpisseur

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique o
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Important :
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES " e )
Cachet et signature du . Désignation des _ Montagt
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients” __igs Honoraires
......................................... )
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

: |
! des |
SOINS DENTAIRES irnlil i LT
Traitées | Soins |
| |
; i CCEFFICIENT
T 1 DES TRAVAUX
| ]
|
| | .- —
, MONTANTS |
’ | DES SOINS .
T DEBUT
1 D'EXECUTION
B i -
| FIN 1
; DEXECUTION |
| ‘ i
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——

[Creéation, remont, adjonction)

apeut

e Jue, Necessaire a ia proression

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS \
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE ‘
LUEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT




Dr. Abdeltatif LAKHSSASSI - obad]l adalll e ygSull

Spécialiste des Maladies du Caur
et des Vaisseaux
Diplomé de la Faculté de Médecine

b__b...J'lj il w.a'l,dsaw_.al.ul

de Montpellier .:‘}""}“-' =S =
Membre de la Société Frangaise A 2l Y s ) el e
de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie

Wl Ll ol ol g
des Polycliniques de la Sécurité Sociale
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CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULS

Dr. Abdellatif LAKHSSASSI

Spécialiste des Maladies du Ceeur
et des Vaisseaux
Diplémé de la Faculté de Médecine
de Montpellier
Membre de la Société Francaise
de Cardiologie
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CABINET DE CONSULTATION ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Dr. Abdellatif LAKHSSASSI abadll Cihll) e g8
Spécialiste des Maladies du Cceeur
et des Vaisseaux
Diplomé de la Faculté de Médecine
de Montpellier
Membre de la Société Francaise
de Cardiologie
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17-Aou-2020 12:39:20

Fréq.Card: 85 BPM
Int PR: 149 ms
Dur.QRS: 13 ms
QT/0Tc: 363/405 ms

Axes P-R-T: 54 -53 94
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22-Jul-2020 11:51:35

Fréq.Card: 79 BPM
Int PR: 151 ms
Dur.QRS: 117 ms
QT/QTe: 387/422 ms
Axes P-R-T: 63 -61 1M




