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

= —

Conditions générales :

- Le réserve a l'adhérent doit étre dument renseigné

- e réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. |

. a a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

- ite préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, ch rurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
jue pour tous les actes effectues en serie

- En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s50INs

Pharmacie :

- Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux crdonnances

- Pour les medicaments 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 ¢ ompte rendu (sous pl confidentiel) doivent étre
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

ot Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

|

a I JE ‘

Optique :

. '‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation

. L'entente pr renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement '

L

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles
8] Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corm

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'eg 1 du traitement des donnéey
3 caractere personne

MUPRAS

S DI \ Déclaration de Maladie
\ ‘N“_PRAS

§ Mutuelle de Prévovance NO W19-544881 Y &
& d Actions S¢ les

% de Roval Air Marog -/\. Z) .;" —
ps @

Y Mmaladie Upentaire C]Optique Uautres

Cadre réservé a I'adhérent (e) \

LA

Matricule Société

O Actif m Pensionné(e) (J Autre
Nom & Prénom : - FHE1A 2t Gt Lathar. . Mene. NOV’“QKA-’U;

Date de naissance j 3 3

Adresse - eStALm e fa/u\;t.yt. ﬂ&g-ﬁl& Zu—c A ’V’.f_ Cast

Taban

04:3—/\‘38683 Eéh Ao il

Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin

! amed
Professeur en Cardiologie
264 Bd Ghandi - Caspblanca
610522 38041240661 1578 06

Cachet du meédecin

Date de consultation : - p e —
ANGZTEM 2HHQR o e
Lien de parente O Lui-méme j Enfant

En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Nom et prénom du malade
—
\_J Conjoint

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lgh fERSEignements sous plconfidentid FLattantion du

rdecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignementsipartes sur la présente deéclaratign-J@ déclare

2 2A

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donmees prrsnnnelles
Fait & e e Ley: rAgIT I .
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]

Dates des Natures des Nombre et Montant detaillé Cachet et signature du Medecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant (8 Mafejfiddt de€ Hctes
(" RTAAYAY = v |

e i Rrofessqlr en Grdiolggie

..................................... .£64 Bd - Casablanca
: Fot—0522-30112H06 611578 06 N

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date )dnn ant de la Facture

0 N N PN 34 WS ! | | —

____________ S S5 e S S S S s 1 . S

he/

ANALYSES - RADIOGRAPHIES Vg EXECLITION
Cachet et signature du | Designation des Montant | ] |
Date ‘ ) [ \J |
Laboratoire et du Radiologue ‘ Ceefficients des Honoraires | ; |
R [ R | e R 0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""" S e | S PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
- LA S ‘
AUXILIAIRES MEDICAUX ] : , igi f o — =
Cachet et signature | Datedes | Nombre Montant detaillé ) D 4 —G
du Particien Soins AM PC TV des Honoraires ‘ ‘ : :
’. ..... ¢‘ i | R s < ! , G | Mo ANT
e | | e ! (Création, remont, adjonction) —_—
| | : o d _ :
} ........... 2 | . o :
[ — ' ——— De—r—>» G Ao : E—
VOLET ADHERENT \ ¥ S
* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
— — e — = i —— =" — — S——
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Dr Alami Mohamed

Professeur en Cardiologie

264 Bd Ghandi.

Residence Jawhara

Casablanca 20200
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ZAHRA

17

- ﬁ
2 SH oo xR

25/05/2021

LODOZ 2.5mq B30
PPV-59,10 DH

LODOZ 2,5mg B30
PPV: 59,10 DH

L0DOZ 2,5mg B30 -

PPV: 59,10 DH

Professeur Alami Mohamed. 264 Bd Ghandi. Casablanca. Tel 022 390112; Urgences 061157806

. SACHETS B30

- SACHETS B30

KARDEGIC 75MG
SACHETS B30

P. P .V :30DHT70

113060 061

O
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KARDEGIC 75MG

o

P.P.V :300H70

RU
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Pr ALAMIM (s2)

E C G Nom : AMAZIGH ZAHRex : Female Age: 46 Clinique N : Section :
SN : 0017206 Case No. : Lit No. : Date : 25/05/2021

bpm B 57 | 59 s 57 59 . L

1048 OO T 080 1018 1057

AC IIR 50§z/DFT/EMG

Prompt:

Frequency: 1000Hz | PR Interval: 337 ms
Sample Time: 21s | QT Interval: 444 ms Dr. Al AMI M ohameﬂ l
HR: 58bpm | QTc Interval: 434 ms Professeur en Cardiologie
P P Axi © 264 Bd Ghandi - Casablanca

Interval: 301ms | P Axis: 39.700b 18l: 0522 39 01 12 06611578 06
QRS Interval: 124 ms | QRS Axis: -28.200b )
T Interval: 208 ms | T Axis: 3.90Cb

Signature Medecin :

CONTEC '® C) Copyright Contec Medical Systems CO_ LTD 2002. All Rights Reserved Pagel




