ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

;ons générales : !
cadre réservé al'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
yalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xu.a.:;tions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a Ia feuille de

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
ja mutuelle.

Lique -

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

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rgéducations.

pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a Ia feuille de soins.
ntaire :

gn cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses 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

mois. J

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociale

Déclaration de Maladie .

O Actif Pensionné(e)

Nom & renom:. BERLA BT, SAMA e
Date de naissance 9(241-{)(4,_:\’,/1 .............................................................................
Adresse ?j/ﬂu:_ﬂ’ﬂé.«d— ..... 2 J"&,Q!UA‘JBLA?\}C‘{‘

0 6l ILTFLIA... oot sos s engoste: ZO.OALIGID......... v

(N1 ——

v

Cadre réservé au Médecin DA~ EL_KIFANI

Cachet du médecin : ;
Te

a- blanga
82, Rue Soumaya Casa
- 0522987237 / 0661 18 75 2:
IC 001748483000083 - INP: 09105670

Lien de parenté : (O Luiméme
——

Nature de la maladie ﬁ/’f

En cas d'accident préciser les causes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére c
médecin conseil de la Mutuelle.

Date de consultation Aé/f?/QCQA & 3 .
Nom et prénom du malade BE&%@B@E&Q\ECK&\k\ 4 gej‘)\

Q Conjoint () Enfant
p—

, communiquer les renseignem

2.6 JUIL. 2071

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des
avoir pris connaissance de la clause relati

Faita:....Co B Sl

Signature de I'adhérent(e) : ...

e

(cf/ _ sl




) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature (
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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Docteur Ahmed EL KIFANI

Diplomé de la Faculté de Médecine de Limoges
Ancien Assistant des Hopitaux de FRANCE
SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR
ET DES VAISSEAUX

82, Rue Soumaya Angle Bd . Abdelmoumen
(Immeuble RENAULT) Casablanca
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ID: BERRABEH
BERRABEH, ZOUBIDA

16/07/2021 10:51
FC: 76

FEMME 01/01/1949 72 ANS) CAUCASIEN PR: 166
TAILLE: — cm POIDS: — kg TA: QRSd: 84
E%IRTE_IIN_AEELTJ: gTIQTC: 36138)‘396
: TcB: 4
NOTES: /Z: 262 QTcF: 398
/6_ RV56/Svi  0,80/0,58
) Sok-Lyon: 1,38
AXES: 44/4/23
-] I :
Ao~

b b

Cardioline Dept. 25mm/s  10mm/mV

L 40Hz/50 Hz  Cardioline SpA HDpl SN:01302033 touchECG, 3 51.13057




