Déclaration de Maladie

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR " MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS W Mutuelic de Prévoyance N®w21-623197 ~ / ~\+

® & d’Actions Socialés i
- —— . . S : — . , o de Roval Air Maroc <] ©

-

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment rense .
- Cadre rvsmu a l'adhérent (e) - — oy

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie " ‘[\
Aateicule =T\ . Socié (. T |
. La validite de |a feuille de so est imitee a > m a compter gde la premiere consultation Matricule ) l_% societe

oins dentaires spéciaux, &:\lm ( . Pensionne(e LJ Autre

xtractions multipl p e orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsj =5 )
p ’ ‘ Nom & Prénom: &= %A‘H’%‘C'\J’ QUSseE.
que pour tous les actes effectués en série | P~

- En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissance

Conditions générales . \ .
B e cadre ré PR PN’ XMaladle  Dentaire ‘—JOptique — Autres

s501ns
‘ Adresse ¥ -

Pharmacie
Les vignettes des medicaments doivent etre obligat rement jointes aux ordonnances

B Do pelii o i e e B Do B e e e Tél. : -~ Total des frais *ng';w* arhenats Dhs

L - Cadre réservé au Médecin
" facty a edesr t analy sous pl confidentiel) doivent M Fé
¢ I
d “
tes a d ance m p oute demande -~
Cachetd edecin :
- ) i confid du mé C ripteur d analyses ou rad t étre dem p médeci s el ;1_ s JeeH
5 {
a mutuelle o I ] -
Optique : / / -~ Y %) 0
= - . br o N
= L'ordonnance du médecir escripteur et la facture d oticien sont 3 iocindre 3 feuille de soir °_ vat le consultatior l_(f Oy Pl oo T
. g - Q A \ e
Rééducation : &, Nom et prénom du malade (J’-'\ 12§ P M E E..lpd E Age
ci S
: ¢ ript ’ ut e ! o en de parenté Ji-mé “(‘( onjgint Enfant
) Lien de pa J L ui- N Conjgan Enfant
. \D — L
= 1 A £ WAL A
= i P N > Nature de |la maladie I X ( N =) L -(--**" . ?.\\.}J . .
e 3 : & s ( ! \le -3
3
o3 En cas d'accident g les causes et circonstances
nt 3 ord | ( t >
9 -
3
e "-
f le d ema de T B t
'atteste sur |'honneur l'exactitude des renseignements portes sur la présente decl laré

a res so e dL OIS DY oo U, ot avoir pr pr:}u Sance se.elative a ia protection de rsor I””""
~ Ay
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC Fait a ;e LAL..L'&_(‘\ f Q

e chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les & Signature de I'adhérent(e) :

pec@mupras.com




BACHEmnt cikaiie Le praticien est prié de preciser la dent traitée, |'acte pratique en indiquant la nature des soins

Actes Ceefficient des Honoraires %
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'D0F
.......................................................... > : ; Sedta Siaiure o N ol LI 111
edpesnsesssesascassnnnans » o g
i pe Traitées Soins Eostticiens
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
.................................... P I pe——
................................................................. M{_)NTANTS
DES SOINS
Nr——
p— M
DEBUT
DEXECUTION
- - | EESEae L RN
et et signature du Date Désignation des
Laburaunm et du Radaologue Ceefficients des Honoraires
.
FIN
D'EXECUTION
| S —
Bt d coba o R U e e

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE —
CCEFFIGIENT
SOV L DES TRAVAUX

Mont ant detaalle

RN Soins AM PC IM 1V des Honoraires
PO I MONTANTS
\ :W/DG[&S’]_ égoo 00 DES SOINS

(Creation, remont, adjonction)
Foncuonnel. Thérapeuuque. nécessare a ia profession

DATE DU
, DEVIS
o e DATE DE
LEXECUTION
* |l 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 LEXECUTION




Dr. Nora SAIFAOUI $olawd) s .9

Ophtalmologiste Ol &al iy ok
Dipléme de formation médicale spécialisée de Paris - Diderot PRPTPISTIUCI SRR JUUTE. PYVS
Diplome de chirurgie réfractive de Brest - France Co yig N C_,\_x..a:. d LSy dalyall aglis

elaaall ol — oaid 20 i gl dub
el Usladt alya -

| psaal =

_,_,.n.!lul‘,;._,&_,..dluabﬂ-

Ancien Médecin de I’hépital 20 Aoiit de Casablanca :
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Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets, Filtre anti-lumiére bleue

VL: OD =+ 0.25

OG = + 0.25

VP: ODG = Add : + 2.00
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