RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales I
_ I adr rve ad it étre dum ] I
- i 1dre t ed nd ne pa prat L MY a nature de [a maiadie I
- alidite d eullle d est lin A t [ f i I ati
» réalable hospita edicale, ¢ T Tta péciaux, |
xtrac : wrod thodontis ‘ hése rthopédiques ains{
ue pou us e fe i + ‘
» Er dent, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a ~=-‘|.~‘1--::T
SOl ‘
Pharmacie }
. es VIgr les medicaments doivent etre oblhigatoirement jointes aux ordonnance
- I e nedicaments ns vignettes une facture de ia pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie
. a fact NS gL v 1} 3 : Ju ¢ pt nd enti
a ance oute d ande de remb me
N Jn nfident L ir des ar u rad pe tre d ] i T jecin consei |
Optique [
. ‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuilie de soin
Reeéducatior
a "er lab gr d cripteur est exigee avant le debut des seances de|
eeduc :
L ir le bou ner ¢ e calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins |
Dentaire |
> 3% prothe 3 i a ACCOr pre CIBNE 3 T i n 'i
bligatoire ant ébut d
. acture doit etre nte a f de F ma fe n
. arad pres soins est obligatoire en ¢as de prothéses ou de traitement canalaire |
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ‘j
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mo

Adresse

0  Réclamation ontact@mupras.com
3 iS5 ) rge pe upra
0 hésion et nge 3 pra
MU ) ' . i '

s Mails utiles

o

()]

O Maladie

Cadre

Matricule

[X‘ Actif

Nom & Prénom

Date de naissanc

Adresse

e -0b k1o

Cadre

MUPRAS
iy Mutuelle de Prévovance

& d’Actions Socales
de Row:

Date de consulta

v

Déclaration de Maladie

N% W19-513513

il Air Maroc

— Autres

9 fr‘Optsque

A

O Dentanre, ' i -

PReh
“'HBH'JW i)
M AC i”)’ OJ]L)J.\ L‘"‘T‘ZS
-OuLFAh |

}}? Total des frais engagés

Fan

NouNLEA

—
_J Autre

Al 4pf1.9\
Q ’35 l Dn,\.-!

e

réservé au Médecin

‘;. ™ .-".‘: O| ’ ') ™
V.0 i L'/ﬁ, <A Ll

ition : #

1'\/1/

Nom et prenom du malade

A A \ P o W~ P
TR TS
\ Y- )\ \ - A

Y /\ g W‘ |

Lien de parente ) Lui-méme ; J Conjgint :) Enfant
1 oF {
| < [ 1 =1

Nature de la maladie i ava /4‘\_; AL f'vn-\-« - E
|
En cas d'accident preciser |@8s causes et circonstances |
|
|
ans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentie ormmuniguér rénseignement [’ 2 | !.I
edecin consell de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des rénseignements :)u'm Su

F,;:‘ apr rrmzaﬁsg!ﬂ-- ?(l{n4'tlmw \[g pf(‘-tr'fﬂu rk* dtr‘

Signature de I'adhérent(e) :

déclaration. Je déclare

/ Zﬁl&)

la présente

? 'Stmm lles




> -y
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) .-2" & 5 ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et | Montant detaille Cachet et sxgn&'ﬁn.-ure du Meédecin t : Gt | ' it y t 1

Ceefficient J des Honoraires attestagt le Paiement des Actes

R l i S 1 ‘F‘:;J\\r.,{/ﬁ ‘K ,—«( ) IIJTHN.H'I.RHT.:

:a..\.;

SOINS DENTAIRES GURE: || TG Cceefficient - . ot —

Traitées Soins

- EXECUTION DES ORDONNANCES 2 ) bl L I :
~he armac ” \ |
Cachet du Pharmagien Dete Mortant deld Eastite [ M
ou du Fournisseur X g | A
T Q00 ZL ey QOO0 | —
BT e AR SO — —
VT 7 el 62 W P |
o —_— 2 P ..':‘. 3 . O’@ 4 [ G |
@/ A T ] ‘ [ | — | o
. ] j |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) 1 :
Cachet et signature du Dat Désignation des | Montant | ‘Ir ;
Laboratoire et du Radiologue o Ceafficients | des Honoraires | ¥ ‘ — - =
| ‘ §
.
} sessfesse "_ — S — - —
s S ‘ ‘
[ o o ——— ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""" i ol i s PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H
- [
AUXILIAIRES MEDICAUX \ oo
: Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille 1 D 4 G
" du Particien Soins AM PC IM I (R") des Honoraires ‘
| L : -
‘ [Creation, remont, adjonction)
| . .

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur YSSEF Boujemaa

PEDIATRE
Diplémé de la Faculté de Médecine
de Grenoble

Echographie
Lauréat de la Faculté
de Médecine de Montpellier

D.U. Pédiatrie en Matérnité
Faculté de Médecine Paris-Sud

190, Rue Mostafa El Maani. Casablanca

e Rabat -R p.
Aln sebas Canhlinclt

Enterogerming
PPV : 60, Suspb1on

BT
ISyt iy -

\

Sanofi-avent; .
Route de e S Marog@

@1 Zenata Ain sebaa \Casablanca
TID;&AN 10MG NOUR SACH

‘Ilf\l : 112,00 DH
(LI Illl“ll\lllll_llllln
184643

118001

\
aphar
".i'm R Houte cam\&:ﬂ.

B
p

K

GSM :

\ Casablanca, le

a—‘-“-‘?'_}-! u':_..-..;uﬁm
dyllg JULY) Gl el i gualiazal
b SL bl GlS g A
ally (anill
wdstigas oball LIS oe 5les oA
Bu¥sll wie Jabl Lk
ol -l G
sl QJL;:M Aadiy .190
0522201210}
asloali Cisla

Tél. Cabinet {05 22220146

0522222148

0668792794 :jaul

Sur rendez-vous 31

—

—_—

MBDAGHA Fl AL vy

%\

3 = P — >y

' éa@{/"ﬁ‘\ ‘g_\/l;b A Ww by D

——

A ),

J

HORAIRE CONTINU et es &3 55
FERME MARDI

ET JEUDI APRES MIDI



g/ L{O,a @f“p&’“\f'l/ikkl A 5 |

/&F p>.

i s (/}\ =5 ‘ ) Z; {
e
— \
~ pHARMACTRPATL FLKEAR

aut. U00 2232
,0, GR.AL BAIDA HAY EL QoD5s
CASABLANCA
v&l: 08227555 06

|
==, AP G 5=




