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ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné DéCIar‘ation de Maladie . NQ P19_ N ﬂ 1 I:+ :’ 8 4
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie T -
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation mMaladie D Dentaire [:]Dptique [:]Autres

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série

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

rmacie :

Adresse :. QLU /Z{)/ac/‘{'t( }U/)// Q ]710-{/;2&.. [l—\ﬂ"é,fg,”‘-uv-zvﬁo

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

diologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement, . Apnt 3
: P - . Cachet du médecin : pebn
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de \ P 1 .-.E"“«‘:Lm
MNp an as
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tique :

Date de consultation : 1'5_/3 >

Nom et prénom du malade R}.A.l .............. ﬁ@ ........ P‘ m(\\f; Age: ch&c
Lien de parenté : (O Luiméme (O Conjoint 0O ngant
Nature de la maladie Te?xﬁdi“aw 98 ‘*Q,fk 0880

En cas d'accident préciser les cause | mt’PRASﬁ ...............................................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractér§ co - r les renseig E!Ets sous pli confidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle
23-AYR 2021 < )

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre & la feuille de soins.

éducation :
L'entente 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 & la feuille de soins.

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude d¢s ggn Engnement.s por‘tes sur !b d nte déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause rglative’s Emee% onnelles.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : 11 A TS R Al ULCILLe: 1. .. Poceorsnrsrss Y S I
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e):..............}. sesrssusa
mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

8 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractere personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.con
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Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
Dents Nature des o g
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Dr. Houda IBN ABDELJALIL

®
.. Rhumatologue
() Spécialiste des Maladies des Os et Articulations
®
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Dr, Houda IBNABDELJALIL

l\/\\‘j\ éq {3 Rhumatologue
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Casablanca le, 25/03/2021

FACTURE

NOM ET PRENOM : M™, FARID ep, ABOUAISSA Saadia

EXAMEN FAIT : Rx de L’EPAULE DROITE DE FACE

MONTANT GLOBAL : 200,00 DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
« DEUX CENT DIRHAMS ».
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g Etage Casablanca Tél : 0522893888/FAX : 0522893895
Patente : 35023738 — IF : 40264081 — RC : 610508 — ICE : 002189831000040.




Dr, Houda IBNABDELJALIL

rﬂl £33

Rhumatologue

\

Casablanca le, 25/03/2021

Patient : FARID ep, ABOUAISSA Saidia

Meédecin traitant : IBNABDELJALIL Houda

+* Acromion crochu.

Rx de L’EPAULE DROITE

DE FACE

% Réduction de I’espace sous acromial.

+»* Ceintre omo-huméral concervé.

Confraternellement

Dr H. IBNABDELJALIL
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