- UPRAS Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR @ MUPRAS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS T Mutuelle de Privovance N® w21-624563

C
ol & d ’\L.nlx\ -L.wln
. o _ ' de Royal Air Ma Y B

. 1
Conaitions generales " .

i ) Maladie — Dentaire — Optique — Autres

- Cadre réser A 'adhérent (e) ——— - — ——
- e cadre reéserve au medecin doit étre ren E F e praticien lui-meéme notamment la nature de la maladic \9 45 f‘fﬂ V\
® a2 validité de la feuille de est limitée 3 3 n \ compter de |3 premiére consultatior Matricule Société : - -

1
" Sitends o i t exig toute | t ¢ G
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale hirurgicale ns dentaires speéciaux L Actif | Pensionne(e Autre
extrac s multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothe auditives ou orthopedique nsi -F" S @ A‘{L ") M
€ | es ¢ ita prot £ J v ¥ L Nom & Prénom : s
jue pour tous les actes effectues en serie
. s d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 3 Ia feuille dé Date de naissance

Adresse
Pharmacie :

S T O o T | 0. 04b ] L5 gcj tal des frais engagés : - f@&u - e 7{,

Radiologie et Biologie

— Cadre réservé au Médecin — - e ——
facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentie joivent étre 4

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

R Nc pr n du malad - Age
- ‘ent ente prealable renseignee par le medecin prescripteur e Xi avar iéb 1p] d 1 | ]

Lien de parente ) iLui-meéme,. , - COnjoint — Enfant
™ . . i e d Natt 3 aladi
Dentaire En cas d'accident préciser les cduses et cirgonStaptes
. E s d r t 3 r eal [ Y ] € { § o

yans | ) } ma ardctére confidentiel—communtquertes TEMREIRnements sous piconf T att

edec ]
- 3 facture doit et f r tout em > rembo ment = — -
- . J'atteste sur |'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaire :
W ‘ avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC Fait 3 : " ‘ " ?} /a é’ / ZO 2 /
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous le . 2 :

Js les o Signature de I'adhérent(e) :

Adresses Mails utiles
Clamation C mu
e upra
Adhésion et changement de statut adhes @ mupras.
A C t d n i




4\ /4
1’

Quittance De Remboursement
Maladie Maternite

Sociéte :VARUN BEVERAGES MOROCCO N° de sinistre :21636610
Contrat n 1010200263 /00 N° dossier 6302635
N° d'affiliation :399 Date de survenance :08/05/2021
Mztrcuis Société 10 Date de traitement :26/05/2021
Assure SJNAINY MAJIDA Date de remboursement :01/06/2021
Bénéficiaire :JNAINY MAJIDA Medecin p RRRRERRSER

CONSULT® SPECIALISTE 300,00 300,00 0O  80.00 0,00 240,0
| RRADIOLOGIE R-Z 200,00 200,00 0 80.00 0,00 160,0
MEDICAMENTS 248,00 248,00 0  80.00 0,00 198,40
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Ce document represente un duplicata de quittance pour faire valoir ce que de droit.
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La durée de conservation de ces données est limitée a la durée du contrat d'assurance et a la période postérieure pendant laguelle leur conservation est
nécessaire pour permettre a I'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions légales.
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L'assureur garantit notamment le respect de la loi n°09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére
personnel. Les données sont protégées aussi bien sur support physigue qu'électronique, degelle sorte que leur accés soit impossible a des tiers non
autorisés.
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Docteur Benmallem Mustapha
Pneumologue
97 Avenuve 2 Mars Casa EL Fida

Casablanca,le & X/)f/&d’&/f

Facture et Compte Rendu de 1a radiographie Pulmonaire
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CABINET MEDICAL DES MALADIES RESPIRATOIRES
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