ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
sains.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignee 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 a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de [Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 0522204 G) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° S19-0005198

< Maladie (J) Optique () Autres

ABOC <

(J) Dentaire

Lien de parenté : (O Luikméme !
) S SRR
Nature de la maladie (m._._.%(_';; ,,,,,,,,,,, gr.) ‘K\"”i’
| ;\ P
En cas d'accident préciser les causes et circo J:e ".?....‘,\.::C.. '

W

O AL Yor
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére coniiuentml.&nn‘ﬁﬁuaﬁﬁé‘rensmgnements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle au® ;)‘3'1
15, 4@\ /

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: . Y ATy A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =]
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin |
Actes Actes Ceefficient des Honoraires } attestant le Paiepfent des Actes |

—

1
/ 15, ,Quf‘l_

iv

EXECUTION DES ORDONNANCE ':

Ph jien’. -
et a.rmag‘l\?n Date Montant de la Facture |
Qu du Fournissedr’, |
AT U o, — 5 ,
' -,t\'“\.f'\“‘““ s :}J { j‘/}/ R RRITTRTTSRPRRE Ol SR L RS I . |
o L -‘JGU_C",“P O et N I N 4| N V :\"X [ \ - |
AW\ d.’é" ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o
X~ ‘:‘T-{,;&r(
ANALYSES - RADIOGRAPHIES [
Cachet et signature du Dk Désignation des Montant }
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires \
O Rssssissansnsniis cssn
|
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

[ ]
SR RELI&EMQES FRAIS EH@DRAIB_E§7 T R
Important .
SOINS DENTAIRES | _D°ts | Naturedes | o o crcient |
} Traitées Soins
i | i SS—
: L
I I . e —
[ 1 — {
| | '
| | — S——
| |
i ? ——
. ; : DEBUT c
- | i D'EXECUTION
% | -
I [
‘ | -
| FIN ‘
! DEXECUTION |
T —
|

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DESSONS |

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU (
DEVIS

DATE DE
| LEXECUTION
I S .

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIOR




Docteur Abdelhalim OTARID a5llas oudall auc jgusall

NEURO-PSYCHIATRE i) g ddd) ) ¥l B JSlas
Expert diplomé de :_'u_;i'- -
L'Université René Dtscartes (Paris) (J-.,g)b,) Q)Lﬁ/\._:a @j) il
Xt ) P
;f’ :;;%J '
B .Y“"‘-\-g j(;'g’?oblcncgl le QEML m’“ B i u_ﬁ" celadl .

ﬂ"

75. Rue TAHA Houcine ( Ex. Galilée ) - Quartier Cautice - Casablanca  sLaaudl jlat! - ..r"'35 \_‘_'s(@al-md-bls) Oaius abo 483575
TéL : 0522 20.70.91 / 0522 20.61.41 - Fax : 0522 27.41.49 052227.41.49: Q.uSLﬂ.H —'0522 20.6|—-4| /0522 20.70.91 : ._i]Lé.U




== | -
F ) » r“? ~ - a -
;_ﬂ-\{r i = GS‘QIJ:J \ gqiéﬁ 0?5130 /"LS.C)U
— ol (T _ﬂ" %8 Y k
0) 30 J -
| = e — (- : N
f ] ] | . ‘ :
| OPUODHO || e || PVRDHD | PG | PO n 9%, 3= NLg o0
L | | o= B . Ty
I : _ Il | ‘
| q | . n P iy | .
| PPV IDHI0 | PPV-SOHID | PV 60DH10 [ omvaom | PPV 60DH1D [ o ‘ =
— | | i | PPOROAD
0 PPV 60DHID | . =
Sanofi-aventis Maroco PRV SODH0 J - |
Sanofi-aventis Maroc Route de Rabat -R. T L
::m-:cll::;hl:h;ﬂ Aln sebad Casablanca gfur“gt’;a;zMIs MarUcO )
;c')’t.vm wm“‘l & E'sn SOLMN mmﬂi “’o Sanofi-aventis Maroc ::,:,':: c:;b'::‘; - ﬁfﬂ?’&:{ﬁ"{:}‘z?m"o
LTI ||"“'““' L A Ches Pav: BHGBRT AL
&“118000 | nemse" 118000 © 961458 SoLAN st <p @ 2 ”Hllllll lrllﬂllﬂllilllh'" PPY: $5.10DH
Ll 061458 “||||l||||| |1"||ll||!|||||n
(i ey it
Sful'llgﬁ;aventls MarocO g"118000 " 61458

PRV a.':'i:;‘é."’ 35, o R, }n gé, Yo
” lllh‘lll I lJ"IlH i | e n 2
ve195el



