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Matricule :............ _/( : 9@ ............. Sociéte : /<>L4-,f'r/ .............. TR )

O Actif | Pensionné(e) (L AR b st e T

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom -........ A

que pour tous les actes effectués en série.
Date de naissance :

Adresse :.....< ;./f

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

e ] -
inae srbicloge Cadre réservé au Médecin

"La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

i ; Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

ique :

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

dducation :

L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigee avant le début des seéances de . —
P gnee p P P 9 Lien de parenté : (0 Lukméme

réeéducations L3 f

; ; ; i Nature de la maladie : WD ; )‘1 =
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins (\.'Lf*‘ Sl ")'"I -

ntaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstaqoeé‘ _______ T R Ly G, B 0, K

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est -
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cornrhunlcﬂ.uar les renseignements sous-pli confidentiel & Fattention du

meédecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements, partés sur la présente-déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectidn des donnees per‘s nelles

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait a:.. LAt Sl 2f 4701 \ 19 /‘ZJ"L,{
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e) : ’

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

mois.

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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme

Casablanca 20000 - Tel

r et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

18 - www.mupras.com
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Casablanca, le 06 Juillet 2021

Mme MARTAH Saadia

FACTURE N°011641/2021

Date Désignation QT Montant

0,00
250,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
250,00

—

06/07/2021 |Consultation Cardiologique+ECG

Arrétée la présent facture a la somme de :
Deux cent cinquante dirhams (250,00 dhs)

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 Lad) [l - sly - Jod 0l 3 5 20

Tel.:0522987575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM:0672294514-0672294713-06722948 72

E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006967 - 1.C.E : 001750502000084
N° Cpte :

190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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Lea.bser. 2299

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

A remplir par le praticien

LSl e T
. S
Je soussigné: RO
P g Rl S
.................................. T O e L L T O S
< Q\X

. | & . ]
Certifie que Mile fAmé,M :..{.) PR T O S addegeoeoeernn

Pré .
rserﬁepJu‘%/jqq__b'CGIETJ%»L/)!THAM\P}(\&{}JL

Nécessitant un traitement d’une durée de:

Dont ci-joint FOrdonnance: ..........oooviiiiiiiiiiii i
(A défaut noter le traitement Prescrit). .. ..o
(v') : Valable 3 mois
Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGE SOCIAL : AEROPORT CASA-ANFA-CASABLANCA |

1022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 022 91-26-52 l

L= - mail : Mupras @ royalairmaroc.com




= e
w
SEEET
N@m@o o,
Emﬁm
= Ty
=¥ =
¢/ o
a -
o
-— . —
,M M m
J- nﬂ..SCH.F
= [
- = ==
~
.r te5-o R
o wLSaaoa
&
@.ﬁ:ﬁ\ ~
(V)
. ",
Lo R
%
O\! .\@k@@
T &
—
v?c,
(o4
un
o
.. S
Ba4a5

a'§

36.475




