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Conditions géneérales "
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigne I
” Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. |
- La validité de |3 feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation =

\

® LUentente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopéc '~-n--¢:

que pour tous les actes effectues en serie ‘

|
dent est 3 joindre ala feuille de

En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circ onst

SOIns.

Pharmacie :

. sirement jointes aux ordonnances |

L es vignettes des medicaments doiven

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

Radiologie et Biologie :

g€
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent v'n-‘;
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement i
- Jn pli con | du médecin prescripteur des analyses ou radios peut etre demandé par le médecin conseil ¢ 1
am |
Optigue
2 rdonnance du meédecin presaripteur etia facture de l'oiticien sont a joindre a a feuille de soins |
Reeducation
. tent réalable renseipnée par le médecin prescripteur est exige avant le début des séances de
séducations i
n Pour le rembcursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sent a joi ndre a la feuille de soins :
|

Dentaire :

. §- 1 ; e dé @ -
En cas de théses ou de traitement canalaires, accord préalable renseigne sur 1a feullle de soins est

oblipatoire avant le début de traitement.

a facture doit etre jointe a la fewlle de soins pour toute demande de remboursement

- e prothéses ou de traitement canalaire:

La radio-apras somns est ok ligatoire en cas
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

aration de maladie chronigue doit étre renseigneée par le medecin prescripteur et ren

Adresses Mails utiles
Réclamation contactl@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

adhesion@ mupras.com
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Nom et prénom du malade
Lien de parente .

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances
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or les renseignemer
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des re n'ﬂ‘gni‘menti portés sur la présente déclaration: le déclare
avoir pris c a protecgon des données pers sonnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HDNDRAIF!ES & JANE | 3 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Naturesdes | Nombre et Montant détaillé C‘a het et ature du Medecip | Vv ; t i ant tra "
Actes Actes | Ceefficient des Honoraires , | attestang’le F’a_ ement des Actes !

N - N I - e LA Lo kb
| | | | sl Ty ST, e ——————————————————— —
i \er]ijluf ( 1 Dents | Nature des INP: | 1 |
I I B f SOINS DENTAIRES Fapripst o | Cosfficient e —
i 5 JI ......... { ralcees l <20INS ‘
. i
W EXECUT!DN DES onnoﬁrﬁfmcca 07060 | ) i '
- =T AR SRR REEEEMS b ; |
( ac I'f ; ”” 'h‘ o il@% - Date Montant de la Facture J ‘ — ———r
B tten——eice | | s '
y A - ! |
\'Q\ ‘ ST R R e s R A RS AR l! 1 =i _.:

A
~
]
|
|
|
|
}
|
'
|
|
|

N |
Oj ) ! |
2 | % I
i
; - ANALYSES - BRADIOGBRAPHIES R | i = i 1 T
at ture du = ‘ it des | Montant | P2 - I
Dat ‘ ; Y ‘
et du R.l:!.r‘nlng]:}er N ~ E _des Hr\n-.r.xr:‘{‘;: | . L s~ L — | CEE = ] |
- 5 i
| | - | |
[ -q |
I Lo e s l s — e
| I D.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
AUXILIAIBES MEDICAUX B | : : ; . |
1 Date des | Nombre ! Montant détaillé | 1

Cachet et signa
du Partic am | PC iM_ [ IV |«

14 pr)m r
FATH — i |
-1-TJI\‘,‘C () |/’1 Q‘-_:“’_Dl

..................... ‘ : Zﬁ?ii(?fa

PROTHESES DENTAIRES

rle 5 Hu:ml aires

B

{Création, remont, adjonction)

|
,,,,,,,,,, S— |

ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIE A ET CA ANT L'EXECUTION




Docteur. Hanape OUMMAD S of O ‘5))-5 -J
Spécialiste desmes et Chirurgie des Yeux u:t-‘;"—*‘ I‘P g’ L"b‘ ‘-"::: J >
Ex Médecin a I'hopital des spécialités - _,..Ju i Al _)51_.
de Rabat Souissi

- Chirurgie de Cataracte (phaco) K ) &-Jl)f“ L‘fﬂ“"'{’ .

- Suivi du Glaucome et du Diabéte o &7 5o : ' ok

- Ophtaimologie Pédiatrique i .“‘_3'_"'“ )

- Adaptaton des Lentlles de Conlact y 2 2o R |

- IVT- Laser-Angiographie - OCT-Topographie yellt = ol B8S gty yand -
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de Rabat Souissi e

: Vst
- Chirurgie de Cataracte (phaco) R - f"u :l;bw 4’;”
- Suivi du Glaucome et du Diabéte o S Sl g oal) il 43110 -

- Ophtalmologie Pédiatrique B
- Adaptation des Lentle de Contact y L oy s
- IVT-Laser-Angiographie - OCT- Topographie ) - el RS gy s -
- Visite du permis de conduire Adlll das) jad -

Mohammedia le 15. septembre. 2020 -a>s)

Mme DOUIBI Houda

Monture + verres correcteurs
Antireflets

OD = (- 0.25a 959)

(- 0.50 & 105°)

Bl ¢« J oY Glalic 93zl FB 29 5 .0l ¢ ald) dese g LS
Bd Mohamed VI . Lot Massira . FB 29 .App 9:1er éfage Mohammedia
® 05.23.30.70.60 cabinetdroummad@gmail.com




