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onditions générales :

Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre diment renseigné. DéClaration de Maladle . N(_) Pl 9_ O O 2 0 5 2 8

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de ls maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation, (JMaladie (JDentaire @\Dptique (JAutres
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent [e)
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule “‘iﬁ.?g ______________________________ SOCIEES & oo W
que pour tous les actes effectués en série ;
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

sains.
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harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

adiologie et Biologie : . :
s ) Cadre réservé au Médecin - N
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre \
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) ) I R
; sdeci : ' % . . . Cachet du médecin : LY NG \—-
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de k> |
la mutuelle.
ptique : DG B, § <9857
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & Ia feuille de soins. Diate de CONBURAUOR rv.rSet... ;‘k“”'/'f"\"'w\*" 1./ ‘
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ééducation :

L'enten réalable renseigné médecin prescripteur est exigée & le dé des séances de . .

tente p seignee par le prescriptet xigée avant le deébut des sé Lien de parenté :
rééducations.
. g : : , Nature de la maladie :
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Lo L

entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
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La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. . | .1 1 T
. : . . J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseténerhé}'n portés sur‘fa présente’ déclaration. Je déclare
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative a Ia PS?WS personnelles.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fald L o ‘ B R | — | ST— " A—

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les § Signature de I'adhérent{e] :............ i ol o oS

mois. J

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-0B relative a ia protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
:aractere personnel,
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Casablanca 20000 -Tél,: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.ir
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

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

canalaires, ainsi que le bilan de I'C
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
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Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancale : ... d G ...... V/V ....... A-‘j
ORDONNANCE MEDICALE
| CONCERNANT M. 207 L s
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ICIN (collyre)
1 gtte 4 fois par jour

1’3% INDOCOLLYRE (collyre)
lgtte 4 fois par jour

COSOPT Collyre (\‘z/)

1 goutte 2 fois par jour
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13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca™ Tél. : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15

Web : www.ophtalmoclinique-casa.com - LF : 01051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395
I.C.E. : 001655616000042
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Titulaite de FAMM; Distributeur ;
Laboratoires SOTHEMA PPV : 27 DH 50
BP.N1,27182 Bouskoura - Marae F F
Sous licence : Mundwpiwma?l‘f Ltd- Austratie
Fabricant : Labaratoires Merck Sharp & Dohme Chibret
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68-2018 Cedex 9 63963 France
020 281200

INDOCOLLYRE 0,1%
Collyre Sml

NITH PHARMA® COSOPT 20 mglm‘é:n’ /ml
ENITH PHAR COLLYRE EN SOLUTIGR g
V58,00 DHS FLACON DE 5 ML
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