Declaration de vVialadie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuell de Prévoyance N? w21-612364
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Conditions générales : M \? | 0
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie D D_entalre D 0ptique A
. . aia s . A : o ) Cadre réservé a l'adhérent (e)

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. 2 ; 20 /‘Q(?‘M
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule ;= ey ladinsrsissssmosisnscssmncinsonss CORIERE ; roororssearfiBtinbieeorlisesmsnnmmssensissmmmnsissmrainss saams st mamasasint
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif B/Pensionné(e) D T

> ., P
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : -
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de NAISSANCE -sesesemessscsescses

soins.
Adresse -

Tél. : o oéﬂ;‘r‘j’é /( - Total des frais engagés : - “ £ 4 Ha. A*

Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L]

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

Radiologie et Biologie :

- S ) ; o Cadre réservé au Médecin
La facture ainsi qu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o adi
. i rtho ique
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement o Chirurgie O peaiq bt"
. \V
. . . - wn Cachet du médecin : et Traumatnlegique PR\
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de | R{ 8. Bd. Reda Gdira (Ex. Nil '((o b,.\g
la mutuelle | b clié Djamaa - T€1..0522 556 %\’],
Optique : i < R 00\6
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a |a feuille de soins. | "Z Date de consultation : " e \ - ~ ("\
iis & ,\ - p
Rééducation : | % Nom et prénom du malade : ? ﬁ (‘L O \'f\"T‘\ s AG@L s
L ] ’ 2 " n 2 i
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur 1 avant le début d éances de : p T ;
P & P = cleie Rl sk S SEhachs v 5 Lien de parente : D Lui-meéme @ Conjoint D Enfan
rééducations. c , i
*®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre a la feuille de soins. g Nature de la maladie C“ﬂ"m e s
Dentaire : ,2 En cas d'accident préciser les causes et mrconstances oo
f " — ‘—’-—\._.
- 2, ' 2 7 ~
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 2 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confudennei- mmmunnquér les %eusagnemcnts sous Preonfidentiel a I'at
obligatoire avant le début de traitement. 2 médecin conseil de la Mutuelle D) AT Y A D
®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement . ) R ) - . )
i ) S ‘ ) ) ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir prrs connai anceff la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a = . Le : ooy e
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| SIgnature de I'adhérent(e) e I ; \ " ey,
mois. ) * s P
~
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
4 caractére personnel.
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Docteur Mohamed WADIF —Aung sany y4iasll
Chirurgie Orthopédique et Traumatologique J Jrolidl 3 planll 21 3 bz

Diplomé de la faculté de Médecine linEiX o " " 5
de Strasbourg (France) (L 5a) t_,_’-!ﬂ",.l.uq ohll S maya

- Dipléme d'Université de Traumatologie du Sport J,a'u)'- hll ()La &
- Dipléme d'Université de Chirurgie de la main J\s‘il }.A.nh_’-\.—“ Il pglis -
- Dipléme d'Université de Microchirurgie Ll ) Al p gls

Al il o g s gl -

- Dipléme d'Université d'Arthroscopie

Ancien Chirurgien des Hopitaux Universitaires de Strasbourg @_,.... ,....‘...Ju.bu_._luu,t..k_‘_.emlcuﬁ
Ancien Chirurgien des Hopitaux Militaires du Maroc ,_a,-ibuﬁl_.l!,u__.lbu.uymldf-
Cabinet sur rendez-vous acolls talc
ICE:001681267000045
Casablanca, le “ ) FEV 2[_]} ;L..a.u.ll Sl

M Faean  Faliwe
ZENITH Pharma

S AN L)
f Gy L, P B e

.

S’ py’: 289,00 DH
ig'%.u(_)y()_,() C/(,\omc,{./u\ (o ;f—-f"f( T PR L

2200 . (eded Aq w N TR
.—-—"—-’-—._-. {

/"> -d-!

S 2 ' (8 O ;"‘ / < Dogmatil S0mg

VP-"L ( st “i ﬁ m_.. zpovs'flu::nw =
32,90 M // T

118008

B6115
N o~ ] Pvc 45.00 DH

a“g(\w?k?que W =

4 0! e )
o A o \ A
‘!' C}(? 0 DY C,h““.{-g u‘“a\ed e
e,d R —
qjgi oV aﬂ'\aa

(e
0522 5584 44: gl oLl Bl cthoma! ol Vs colacd 4y 3 (W J p)15)3 5 Lo L2 398
398, Bd Reda Gdira (Ex. Bd.Nil), 1* Etage Ben M'sik- Sbetta - Casablanca Tél.: 05 22 55 64 44




