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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

® 2 validité de la feuille de soins est fimitée 3 3 mols & compter de la premigre consultation.

*  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d{
soins.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
" La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre

jointes a Pordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
ia mutuelle.

Optique :

®*  ordonnance du médecin prescripteur et [a facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L]

Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

*  £n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit Btre jointe a la feuille de scins pour toute demande de rembcursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6

mois. §

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

L2 MUPRAS garantit e respect de la lon n* 09-08 relative a 1a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnee

a caractere persgnnei

MUPRAS :Centt

Déclaration de Maladie
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& d’Actions Sociales
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Date de naissance :~C A! o A l A (") (,
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Cadre réservé au Médecin
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DERMATOL OGUE
21 Place Ch-le Nicolg
0°4 CASABLANCA

V6022 27 69 g2

Date de consuitation : 28 DEC 2020 ( /
ATRIE FOUTIA. 2 e NG

O Ccnjcint /'

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :-

Enfant

Lien de parenté : D Lui-méme

Nature de la maladie :~

En cas d'accident préciser |85 causes et CITCONSTANCES [ il s e

Dans le cas ou ta maladie aurait un caractére confidentie!, communiquer les rensetgnements sous plcenfidentiel a 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conn C e la clause relative a la protection des données SqRnN
G TAEC 2000

Fait a : Cin Le:
S‘Bnature de I'adhérent(e)

j VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie

N’ w19-528599
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Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.
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Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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Laboratoire et du Radiologue
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Cachet et signature
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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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Docteur F.Zohra EL WADY galgll el bl aokols oy gisall

Dermatologue Al il caladl Slpal g8 duolaia)
Diplomée de la Faculté de Médecine
de Poitiers (France) - Montréal (Canada)
Ex-Médecin attachée des hopitaux de Paris
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Esthétique - Laser - Cosmétique Jroaddl s
(Peeling, Mésotherapie, Botox, sl
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Casablanca, le

0522276982 Joslpll — eliawnllylall (16 QJEI)]l Skl eiwlh pwddale 21
21, Place Luis Pasteur (en face de Iinstitut Pasteur), - 4°™ étage, N°16 - Casablanca - Tél. : 05 22 27 69 82



Youssef Kassimi Alami

Orthoptiste

Diplome universitaire de la faculté de Médecine Lariboisiére a Paris

Le 02/01/2021

TEST DE VISION DES COULEURS 100 HUE
DE Mme ATBIB FOUZIA

EXAMEN D'ELECTRORETINOGRAMME ET |

Vu sous éclairage " lumiére du jour " |

CONCLUSION :

Le test de couleur 100 HUE et I’examen d'electrorétinogramme sont normaux,
absence de dyschromatopsie acquise.

Dong, il n’y a pas une contre indication de continuer le traitement
par APS.
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Docteur F.Zohra EL WADY

Dermatologue
Diplomée de la Foculié de Médecine
de Polliers (Fronce) - Montréal (Canada)
Ex-Médecin attachée des hopitaux de Paris

Esthétique - Laser - Cosmétique Juoasll il
(Peeling, Mésotheraple, Botox, el
Comblement) aucbazll 3 e
Casablancao, le L et hadl |
28.12.2020 |
Mme ATBIB Fouzia

1 DIPROLENE

1 application x 2 par jour X 15 jours
puis 1 application / jour x 15 jours

2  PLAQUENIL 200 mg cp pellic : Plq/30

1 le matin et le soir, pendantd mois.
X 3 mois
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Youssef Kassimi Alami

Orthoptiste

Diplome universitaire de la faculté de Médecine Lariboisiére a Paris

Le 02/01 /2021

FACTURE GHé67

Mme ATBIB FOUZIA

ERG + VISION DES COULEURS : 800 DHS

Totale : 800 DHS

Arrété a la somme de huit cent dirhams !



