RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

— e . ———— y— S—— — —eee

~.
|
i
h ladhérent doit 6tre diment renseigné 1
= i 4 1 !
- © FESETVE SU Mg v o ENSeiET yar praticien ld-meme notamn 1 pature de la maiadie 1
" g Sy e St o s Rt , i SRR |
lidité de !z feuille de soins est limitee a 3 mois a compter de ls premidre consultation. i

= 1% me r - { t ~al ~ 'l . H
Uentente préalable asl exiges pow h cale chirurgicale, sains denfaites spacaux, |
|
extractions muilpes [:.lmd!‘h[r,- eriho noses dentares, prothises auditives ou onhopediques ain i
i
gree pour tous las actes effectuds en serie |
o E ent un laca ant les ¢ 4 P rnt 1 1= Fagglle od

L15 ]

Pharmacie :

Les vignelles ces nedieinielils GoIVenl £lie abigailine: et jounids aux ordonnahices

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

Radiologie et Biologie :

- ] - ’ - - I T 2
La facture ainsi qu’ure copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli cor fidentiel) dovent e[n--1
{
jGintes a | ordonnance mesitdle pour toute demanae de re mboursement 1
L \ ' H
A PH ST ur (4 presirnipl > dNJdlYySEs CUTd > A0 CemMa i CoUCsin
13 tuelle '
; |
- |
-

L'ordonrance du medecin prescripteur et la faciure de Vopticcen sont a joindre 3 12 fewiie de soins.

Reeducation :

début des séances de

prealable renseignee par e mededin prescripteur est exig

ducations

Pour le remboursement, 1a facture el le calendrier des seances effectuges sont ; dre a la feuille de soins

En cas de protheses ou de traitement canaiares,

atcie avant le début de trastemant

La faciure dont 8tre jointe a la feuille d= s & de rembourseiment

‘accord préalable renseqne sur la feudle de soins '."J
|
1
sirs pour fouté dena i

La radic-aprés soins est obligatowre en cas de protheses ou de traitement canalatres

|
|
Aftection Longue Durée ALD et ALC . |

al:gn de ma

s Chronigue doit étre rense:

ripiedr ol renouvveies fous las &

130 L

Adresses Mails utiles

Q

Réclamation contactimupras.com

[«

Prise en charge pec@mupras.com

o

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

pect de la 1ot n” 09-08 ralative 2 la protection des personnes phys

La MUPRAS garantit ! reg

vnnel.

4 caraciers pers

=& MUPRAS

Y\-Iutncﬂc de Prévovance
& u \\_Hi\n\ Soctales
de Roval Aw Maroe

Mafndto =

Cadre réservé

vt
*X Pensionne{e)

dh

Matricule :

wik Dale de nats : A /I 2

LJ Dentalre "J

DEROUICH HEha -

Déclaration de Maladie

N% w19-485953

) ‘r“‘.
J Autres

f Z// )—Optique  “Autres

1(;;11 I:

‘j Autre

Total des frais engagés -~ R s e = UhSJ

am— Cadre réservé au Médecin

SR BRI

{
¥

i

Data de cansultat.on
Nom et préncm du malade ;4

Lien de parente

g

i Nature de la maladie

- Ln cas d'accident precises

i emsisiaind

= antids Y L ‘“:‘-t‘ N\
Iatt H Vhonoe I'exa ( I'eHaPis menis portés swr la prés=nte daclaration Gecliare

wair pris connaissance de la clause relative a la protectio

Fait a:
Signature de I'adhérent{e) :

des donneéay personnelies.

P e SRl SNy



_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
- Actes

Natures des Nombre et Montant détaillé i Cachet et signature.du Médecin
Ceefficient | des Honoraires | attestarit le Pascmepz des Actes

IR e— B! AN 28599 -
1@ T L .l S (|
J

1/\ <>a._a..1u

et JEN

]

e
8 LLJJ B r'_Jl ‘u"

— EXEC 5 ORUGNNANCGES 0

8 LR e

13

R B

1

VIGH BT (0 16 Taadit e

¥

Important

pne de préciser le cent traitte, 'actz pratique en ndiquant la nature des soins
‘
. fuefe b ¢
—— — i - — i
| | 1 ! |
| Ceeff | T T
! | !
| | i o = -
H [ | i 1
T ey e i) s w
| i & |
- i
= e i
i H
| i
| i
| i
L ! - .
; | |
» G | e
l |
i

ottt

L A 0 O SRR B

s T I e
| i
| .
| : e
. i
i
1
]
| | {
ohF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
PROTMESES DENTAIRES! MASTICATOIRE | e
! H i EFFICIEN
! § | DEs TRAVAUX
= !
| | -
i g-————t—0 i
" i i
F ! ]
(Y} ! T
A ¥ !
;'!“: |
\
| - =
.g.‘. e e e I ] H |
| ——— —— e |
f { = (7 —
e :
" o, — e ————
# ’ F
= | DATE I |
’ b LEXECUTION ‘
| SRR i

BAETC

AFLET

WALHEE

DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Dr .Issam ESSALKI

Al plaae 5338l
ORL ET CHIRURGIE i

¥ 3% Al g ol ol

CERVICO-FACIALE gl g Guiatl Bpmnidh
Vertige, Surdité. Acouphéne, a;xl ) +eauad] d.a'-g.-x.”
Ronflement, Pathologie de la voix Siguadl ol pdaud! pusiisl!

DATE M\A\J«\LO

D*——, ‘\\; o fDéﬂ/N\"u\—\

: “wRLA

gll"lae y S OUINE
;ﬂes de Noua-. \ .14 N

Tél.: 05 22 32 57 57




Dr. Issam ESSALKI L..Jirl..a.c BY=N\[

ORL ET CHIRURGIE i (O3 sy g ol

CERVICOFACIALE 4,,11 19 (aaall (5 yoeiaxll
Vertige, Surdité, Acouphéne, O () (aall 39l
Ronflement, Pathologie de la voix Orguall ohylads! (pseld!

Date :

A \ A @ f 4 Lﬂ( OPZ”J’ Ti;i;zﬁf 5

Néa (DR (L Dmac

e

75

Loy FSEOMhe
(“T/f\\ Lk K‘I—

O\
Sy

.. oy i
H c."\i\D UKPZVUZ % ik /\ SLED

Lot Angle Boulevard Med V Rue Hassane lbnou Tabit Quartier Emhra BERRECHID
Tél. : 0522 3257 57



"'J

LOT 192022 — =
Enm—
EXP 09 2021 e =, —
= £ e
PPY 79.00 DH m O—g P
i — — g e
— EEL —_—
=
Qi =
a9 ]
=k —
uniquement sur ordonnance - Liste | | S g

wnJenanny

192120,0008L1 9

WNEVINORNY

ks -

Litho Typo




"'J

LOT 192022 — =
Enm—
EXP 09 2021 e =, —
= £ e
PPY 79.00 DH m O—g P
i — — g e
— EEL —_—
=
Qi =
a9 ]
=k —
uniquement sur ordonnance - Liste | | S g

wnJenanny

192120,0008L1 9

WNEVINORNY

ks -

Litho Typo




"'J

LOT 192022 — =
Enm—
EXP 09 2021 e =, —
= £ e
PPY 79.00 DH m O—g P
i — — g e
— EEL —_—
=
Qi =
a9 ]
=k —
uniquement sur ordonnance - Liste | | S g

wnJenanny

192120,0008L1 9

WNEVINORNY

ks -

Litho Typo




"'J

LOT 192022 — =
Enm—
EXP 09 2021 e =, —
= £ e
PPY 79.00 DH m O—g P
i — — g e
— EEL —_—
=
Qi =
a9 ]
=k —
uniquement sur ordonnance - Liste | | S g

wnJenanny

192120,0008L1 9

WNEVINORNY

ks -

Litho Typo




"'J

LOT 192022 — =
Enm—
EXP 09 2021 e =, —
= £ e
PPY 79.00 DH m O—g P
i — — g e
— EEL —_—
=
Qi =
a9 ]
=k —
uniquement sur ordonnance - Liste | | S g

wnJenanny

192120,0008L1 9

WNEVINORNY

ks -

Litho Typo




"'J

LOT 192022 — =
Enm—
EXP 09 2021 e =, —
= £ e
PPY 79.00 DH m O—g P
i — — g e
— EEL —_—
=
Qi =
a9 ]
=k —
uniquement sur ordonnance - Liste | | S g

wnJenanny

192120,0008L1 9

WNEVINORNY

ks -

Litho Typo




