- = AT T A Declaration de Vialadie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR = MUPRAS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS @  Mumele de N? w21-641979

e e i & d’Actic
¥

o
< =
;’

t|L‘ :"'.\“..li

Conditior nérales 3 M ~ .
- Le cadre reserve a 'adhérent doit étre dument re igné I Maladle ‘ Dentaire Iopllque A

. : ' : ) ’ ‘ Cadre réservé a I'adhérent (e)
1dre rve au medecin doit etre re EIgNe par e pratici lui-meme notamment (a nature de la maladie |
" 1 validité de la feuille de soins est limitée a 3 compter de la premiére consultation 1 Matricule 431‘1)“? Sociote ] %& BU& HQJCS-.C.
. alable est exigée pour toute hosg lisation meédica chirurgicale. soins dentaire Déciaux ‘ l Actif Pensionné(e)
xtra parodor od [ i 1 prothg¢ it r pédique nsy Nom & T\r'-,‘rw:‘v] &U“-"’a‘ b 6"“\0\-\.
N( o™ b Qr
: t es al e 5
I
- 4 n ratic U et ances de t ) la f ¢ Date de naissance Q)'}—{C:Q-/{%CSB
‘ Adresse CQ):Q"B'DOWQ Wk [\\M )Aw P,):.JIL o2 20 RVQO?»
Pharmacie : ]
. ett di ents t F ent | 3 or 1 s "
- e r t o y pf ma oit et r : Tél 0662 %}5 Q‘}S Total des frais ENgages 3m‘ %D D-R"
E 1 i
Radiologie et Biologi "

& | Cadre réservé au Médecin _————— ——————— i
s f = " = ; PSR el iy ; £t " + Brral p - -

figentiel du meédecin prescripteur de inalyse u rad peut etre dema pa med

x
Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

¥ € n pre pteur ) { 3 i ] i ) M
i Lien de parenté —J Lui-meme ) Conjoint .J Enfan
(3 i
ture de naladie
™ S e T 5 3 i : - ffectudes sont 4 3 . | Nature de la maladie
Dentaire En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;
]
- 3 theése tra en i ] ac préalable re i i c 1
) maladie aurait un caractére confidentic MMuniQue 5 gnements sous pltonfidentiel 3 I'at
ligatoire an ébut d sitement
. La racture doit etre nte a la feuille de soins pour tout emande de remt rsement T
m J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
Ivoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a: CanoloRouCo Le: O f.Gx. /2:)%

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

- ldeloraticn A fia chraninia dait dvra rancalsnda s " ” ao t | H . 5
y déclaration de maladie ¢ ique doit étre re gnée par le médecin prescripteur et renouvelée t les 6f Signature de l'adhérent(e)s
| = _
Adresses Mails utiles
[s] Réclamatior contact@mupras.c
&) Prise en charge ¥ upra
8] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras..
1115 s




= __RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e
Dates des Natures des Nombre st Montant detaille Cachet et signature du Medecin
77;‘4\;[:73 7:M'_7j§lj::-rHerlnf :"--f“"ilt i-,uw lires | at! "?11. le | Ja:w went des .j‘r"
-)37&% V2 S— | ;Q /\L .| me: DL 1 1261 /LL(O\! |

Cachet du Pharmac

Date | Montant de la Facture i I E— e ]
ou du Fournisseur ] f ‘

- o i.C:ﬁj/cf? J¢,\;_ \ (Ye) lﬁ-&‘ | e 1 ]

I - 20 rEe, 2 2 v e r— e —
e R e ANALY‘SEJ~RADIUGRAPHIE§3 A AR e s ——
Cachet et -‘|s:!;.-”f11=-.~ fu Oats rl; ination des Montant : ‘ | ME—-— | ! | |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients les Honoraires } 4 4 } ]
I | ‘ : O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

: R, W S [ ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIR &

_AUXILARESMEDICAUX
Nombire R Montant détaiilé |

P .
Lacnel te ges

du Particier |

AM PC iM 1V i des Honoraire

e Foehiul BN U . " S— - - +

VOLET ADHERENT o e ‘,

‘
* Il 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 LEXE




Docteur Sana ZAGHOU 9l e liw 5y 25U

Médecine générale pladl ! oJL:«
louréate de la faculé de médecine et de pharmacie Marrakech ohSle d.;..;lls bl 4...!5 do 5
Ex Médecin a Phopital régional Hassan Il d'Agadir a8l Gl s GHaJI oAl dile dobs
Echographie qenercle Suivie de grossesse Jasdl 48l,e 3 255 - saall pamill
Diabéte et HTA - Electrocardiogramme i huass - sl hiall 5 g8l el

Ordonnance
Casablanca le ngd}\.&ﬁa}ﬂ_ d <Ladilyl

; Sothema
[ ; %Q}(\ { L. Tazi. Pharmacion Res|
V\r \ r‘\\\% P\ O ES FS CARBOSYLANE - 24 do
e -2 PPV 4480 C'H

TR HTTIRUE WL

@ C_,'D(\'b'ai\\Qc)..___q SSR& 6118001070388
.} é)oéﬁ 0‘\7{15 @A+ /\ ) TN

ar uc. ol
. : n:ﬁ-avenﬂs M
6 Q 32u i c ahlmcl -
bad Cas
'f;t‘e.ro;ermln a2 milliards

susp b 10“5 ’"'

@ @\%D%Q\m‘\ nee a’()c‘“h . P“illll\'ull\l“lmnllll\\

o 0 g 8 N
& e SEITTSICR ([

LA

A T

.\?Q,\?O

Al Azhar GRP 24B IMM 294, ler Etage, Appart N°6 Hay Oulfa - Casablanca
dr.zaghou.sana@gmail.com - Tél : 05 22 93 11 88



Lat N“Mcunsnmmw avant fin :
Batch N°[Best before end of:

b gy f2ial i,

LOT negz-o

[ =]

E=F 10-ZnS

Wil )

049l
S 90g @)

3

Poids net :




