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IDA
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

cadre réserveé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné

|
|
|
cadre réserveé au médecw_n doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. |
a validité de la feuille de soiqs est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation. !
‘entente préalable est eigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
xtractions multiples, parodontie orthodontie, pmthése-s_aerﬁ-a'rr‘es. protheses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

ncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de

macie : I
Les vignettes des mnédicarrtents doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une ﬁopie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance gédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du r.T;decin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge - pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'¢gard du traitement des données

a caractére personnel
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Nom & Prénom Gj(:‘—NC/HE;\<M\j/\/‘A~/\/I\S.S .............................

Date de naissance .......... J SIOSJIA%S é;} ........................................................
AdresseAsQCB‘Ov\)\@me\ ..... Q’V\Cb

St e s s == = E = 2 “l
— = El X i - = 1
2 = % £ o 5 Y 1
Cadre réservé au Médecin 5 i/- E;} Bk }—é"—";':m&ﬁ' i
iy 1 L, &
J e 5

Cachet du médecin :
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'L Y. }
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Date de consultation : _/\QJ/\Z/ZM ............... ;:,, LR -_5 ?,.—_ ?‘. L '4 X
Nom et prénom du malade C}E(‘](.\\C“K‘ \J"’ ......... [N'.‘.]A.\f.?_%‘..\_ .............. L
Lien de parenté : (O Lukméme () Conjoint () Enfant

Nature delamaladie:....................... FS- \LL,\A ... («*ia.i_&i ...............................................

En cas d'accident préciser 1es causes et CINCONSEANGCES © ....c....ciiiiicrinisioioissansasisasisssssssssiniassinsssassannn

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

E : Dat
Laboratoire et du Radiologue =

Ceefficients |

Désignation des Mont

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre

du Praticien Soins AM PC IM

L = i \
?‘v’incrcm“ i N ine
 Acte '
h'n_{v\ t
SOINS D Eq Naturedes | . .. |
UING L ES . Soin Ceefficient ‘
_— i
£ ) l . ,_mg,.a
- rodine® 4 mg
- PPV: 172,20 DH : Toltérodine ‘JB’:'S
- Zsi.(lhil]salllhémh“nprulonm Jszall
61118001"272952
< e
N E— 5 =
S .
= PPV 112DHOC, EXP
B Lot
— = |
al | FIN |
e | D'EXECUTION
| —
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
- a5 E I\JTAIRES‘ MASTICATOIRE —
— H CCEFFICIENT |
z 1 | | | DES TRAVAUX |
Montant d “;:.‘-ii[e ‘ ‘ | D
des Honoraires |
- 1 # [ =
i MONTANTS |
| = DES SOINS |
[ (Création, remont, adjonction) ~—
I Fonctionnel, Thérapevtique, nécessaire profess
| 21 P
S —— W) g DATE DU |
1 o DEVIS .
v e
: DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Y -

Meédecin

Actes es Actes
/AQEL' (“SS k((lkxt;
t J
|
L I ) 6, -
EXECUTION DES ORDONNANCES 5
Ztud:;:r:ggggia/ Date | Meontan
e | AT[AL[d224 .89, 4=
S . | —
ANALYSES - RADIOGRAPHIES , 3
et et signature du Dat Désignation des
toire et du Radiologue = Ceefficients | =
|
,,,,, 1.
\
........................... r
= R
AUXILIAIRES MEDICAUX e
hchet et signature Date des Nombre eta -\l‘cﬁ
du Praticien Soins AM PC I M 1V

L - \ i \
~ -
t
1 Nature des = iz |
- Coefticient
Soins |

Urodine® 4 mg
Toltérodine
28 Gélules 2 libération prolongée

|

1800

® g 3 g |
22

[l

DENTAIRES

272952
DEE
DE) L S TR B
PY 112DHGO, EXP (4202
LOT 90045 |
FIN

DEXECUTION | |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

- | | il |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
MASTICATOIRE | — — |
H CCEFFICIENT !
- | DES TRAVAUX | [
17 | L e B e
D - G
5533411 | 1 3 e =
B MONTANTS
DES SOINS ‘
(Création, remont, adjonction) —_
DATE DU ’ It
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Afaf BENJELLOUN « Ol Blac 5)9S )

Gynécologue - Obstétricien ; 53Y gl g e lwidl o) pal 8 Arolials
o, <
Diplémée de la faculté de médecine elincdl Hlall Cdal) A0S does )5
de casablanca i el ik Loyl 205 15 2
Ancienne Interne du CHU Ibn Rochd e R ==
Ancienne Interne des Hopitaux de Paris cuybobadiug Bl ada b

Casablanca le /1% _ /(Zl&bfbug;w\ Sl

Q \ QD’LLL&‘C—KYLM Q\Ws/g e

AFL, Lo -~

SIZ* i T =
20330 « Land! I — Cay, Gl D300 Golal) -2 it - ishas, )l ) L s, g ,le 185 ‘
185, Bd, Zerktouni, Résidence Zerktouni - Appt 2 - 2°™“étage - Maarif - Casablanca - 20330
Tél.: 052225 18 60 /05 22 25 18 61: iy~ Fax: 05 22 25 77 02 : ,S\W| - E-mail : benjellounafai@yahoo.fr : s S0 4 I
Patente : 35760632 - IF : 14403174 - ICE : 001651061000031



Docteur Afaf BENJELLOUN  ~ Oolams Blac 5 9aS U

Gynécologue - Obstétricien v Ba¥gll g el yol pel B Auobiads
Diplémée de la faculté de médecine elind! Gl Cdall 308 Ay 1o
de casablanca T Ll 3la s 2
Ancienne Interne du CHU Ibn Rochd e
Ancienne Interne des Hopitaux de Paris oebolaiiueg b ddabh il

Casablanca le /\%)Aﬂ-lﬁ;\ g el Sl

ﬂm ?)wt\tl(foun A naSSA

qo@\  §

Q . at'lc.\:ow-
E&Lp 3'GOOH

"ok A oot

20330 - Ll 11 = cipslaadl — S Gllall =2 3i2 — gpkai ) 2] 4 sk, ) g 50t 1185
185, Bd, Zerktouni, Résidence Zerktouni - Appt 2 - 2°™“étage - Maarif - Casablanca - 20330
Tél. : 05 22 25 18 60 / 05 22 25 18 61: _islell- Fax : 05 22 25 77 02 : ,SUl - E-mail ; benjellounafafeyahoo.fr : s 250¥1 & I
Patente : 35760632 - IF : 14403174 - ICE : 001651061000031



Docteur Afaf BENJELLOUN T Gelaiy dilac 34388

Gynécologue - Obstétricien HY PPN I WS AEY
Diplémée de la faculté de médecine sliacdl b Clall A0S Ao 5
de casablanca = e T
Ancienne Interne du CHU Ibn Rochd ey (ol (Al ayles 3a s Lpilo
Ancienne Interne des Hopitaux de Paris vabaladiug mleddals i

Casablanca le £.1.= & /lz-/ _____ Q} f%@wl Sl
O %LM@C\ oS 2

( ECHOGRAPHIE PELVIENNE )

Utérus de taille et de structure normale

Ligne de vacuité : Vue /Qu

—

Endomeétre épaissi a ZQLm

Ovaires : d'allure OLM\*{Q

!
Fe,..aunl

Zrsablanca

7852225 13 81

20330 - LaJl Il = Ciusladdl = Gl Golall =2 342~ Judad, )l Lels] L JSuhes, gl 0185
185, Bd, Zerktouni, Résidence Zerktouni - Appt 2 - 2°"“étage - Maarif - Casablanca - 20330
Tél.:0522251860/0522251861: 5lJl-Fax: 0522257702 : S| - E-mail : benjellounafaf@yahoo.fr : _,':,:.Q‘_J’l Xl

Patente : 35760632 - IF : 14403174 - ICE : 001651061000031 ‘



TOMESA DR BENJELLOUN Afif-Oynacologus

DR BENJELLOUN Afaf-Oynecologue Endocay

cineReview » am | I

oM DR BENJELLOUN A Oynacalogus ! e

PO




