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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 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 ains
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Cadre réservé au Médecin

que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille dg
soins.

acie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. .
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg Enchet de maceck);
la mutuelle.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins,
ducation :

L'ente labl igné édeci i igé : 2 ; ’ ¥ G
entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg Lien de parenté : D LR k %\ Conjoint D Enfant
rééducations. ) D /
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins. T (= L e ——
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est A . ) ’ .
P P g Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

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

"

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) ! . . i ) 3 . )
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ] : ; .. . .
P g p avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pegsonnelles.
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La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les § Signature de I'adhérent(e] :............A. ool
mois. )
L
Adresses Mails utiles I VOLET ADHERENT
Réclamation : contact@mupras.com o n
Prise en charge : pec@mupras.com Déclaration de maledt[a\l i P19_ o 4 9 8 0 7
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com 3 p

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule :

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéeq

Caractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Coupon a conserver par I'adhérent{e).




>

'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

fictes - Actes Ceefficient des Honoraires | attestantg Paiementides Actes
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Cachet du Pha.r'mat:len Date : Montant de la Facture
ou du Fournisseur
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Cachet et signature du Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

Cachet et signature Date des Nombr‘e ; Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

Important :

-

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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FIN
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H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

DO000000 | 00000000

00000000 | DDO00oa0

35533411 | 11433553 —

B MONTANTS
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




S Dermatologue Vénérologue

Note d’honoraires N° : 2, <% A\ 2
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A la suite de la consultation du XJ\\\Jévko
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En vous souhaitant bonne réception.
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Dermatologue Vénérologue
Doctorat et spécialité a la Faculté de Médecine de Casablanca
Dipléme de cosmétologie - Médecine Esthétique et Lasers a
la Faculté de Médecine de Besancgon (France).

Peau - ongles - cheveux - médecine esthétique - chirurgie - épilation et traitements lasers
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‘ i Dermatologue Vénérologue
Doctorat et spécialité a la Faculté de Médecine de Casablanca
Dipldme de cosmétologie - Médecine Esthétique et Lasers a
| la Faculté de Médecine de Besangon (France).

Peau - ongles - cheveux - médecine esthétique - chirurgie - épilation et traitements lasers
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LES BEAUTY DRUGSTORE

8. Rue Atn Chifa, Quertier Bourgoane. Casablance
ICE N* 002042431000027
20050 Casablanca
TEL : 0520 02 66 99
g-Mail : wuw.lesdrugstoresdunaroc.con

Numero Date  Heurs Etab Caisseld
20024961 23/11/2017:36 001 003 O1

O 00O O OO0

0030048710069
Désignation Montant TTC
1X HIUKLNA SHAMP HYDRATANT 3 140,00
IUKEhA MAJUUE HYDRATANT 190, 0
§42028202219
% NUTRAT JPIL LOTION EMOLIEN 215,00
8470001503572
1% JUVEkaRT SERUM BOOSTER A 508,00
6614670022
k% 1 053,00 DHS sk
4 articles
7 Réglement
CARTE BANCAIRE 1 053,00 DHS
Taxe Montant Taux 7 BaserHT
TVA 175,50 20,00% 877,50

Merci de votre visite
. A Dientot!
Suivez-nous sur instagram

@lesdrugstoresdumaroc



