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Déclaration de Maladie
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Le cadre reéservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

) o A ) . o ) Cadre réservé a I'adhérent (e)
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. £ a
Matricule ...........

O Actif K Pensionné(e] ()] Altre i ammmmmnsag s aamasamminiimm

La validité de la feuille de soins est limitée a4 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 & joindre 3 la feuille de
S0ins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe,

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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'ardonnance du meédecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : Lul—meme C] Conjoint KEnfant
rééducations. b MNAg [ (4,_
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins. Nature de la maladie :..... \ """""" ) ' e
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n de prothé i laires, I'accord préalable renseign: r la feuile de soins est A ; : : . i ' ) .
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, e p Heona B g Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous pli confidentiel a I'sttention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

~

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. § , . . . = _ .
Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissapce de la clause relative &Ja protection des données persunnelles
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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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e] :
maois.
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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° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données
ractére personnel.

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - BemL E\,ugf' Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Docteur Ahmed FAROUQI

Specialiste en Endocrinologie, Diabétologie - J.L:‘_i.’l o2l b S ab
et Maladies de la Nutrition Lya it ..ﬁ"‘)—*i; -
Ancien Chef de Service d'Endocrinologie au CHU de Casablanca izl Il sadll ol sl doelaa 4y Balas jud
Ancien Professeur a la Faculté de Médecine de Casablanca sl ol e b N IS Balw Sl
Lauréat de la Faculté de Médecine de Lyon ST PR T [ SV ST
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NT GINSENG +TAURINE

™ ou vos activités. D

d'une mousse blanche

Fabrique par : Laboraty

Distribué par : PROMSSER,
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UVAMINE

Juvs
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Autorisation du Ministére de la

JuvAMiINeE

comprimés effervescents
arome bubble gum

LABORATOIR

JUVA SANTE

Juvamine Effervescent Ginseng + Taurine associe des ingrédients

énergisants spécifiques
Le ginseng est reconnu pour ses propriétés de tonifiant physique
etintellectuel

- La taurine est un dérivé d'acide aminé naturellement présent dans le
corps humain.
La vitamine C favorise la résistance de votre organisme et |'aide ainsi a
mieux se défendre contre les agressions exteneures.
Le guarana améliore vos performances physiques et mentales, et vous
aide a vous sentir plus énergique.
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