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nditions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e) o
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. —~ = | E_ .
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La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, [:] Actif [:] Pensionné(e) D BN i s s s S S s e

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de DXats e NBIBEANGE o s s e S e s e S S SR S s
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armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. .« Total dBs frais BNgAPeE {.c....mimiiimissasiiseiins DhsJ
dl.ulogle B o Cadre réservé au Médecin ~
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre -
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 8 i
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ;; L0ChEs 00 Midack).
la mutuelle. b
ique : <:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins. < Date de consultation.: ............. forsrrsssssss foorssssmmnnnnsensssss
education : z Nom et prénomm du Malade . ....c...lummmmamnrimanmnnamiamnss manmiss A s
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de % Lien de parenté : () Luimeme C] Conjoint (O Enfant
rééducations. E i
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. g Neture de o maladie ... s T S e s S e Ve TSR
taire : e En cas d'accident préciser les causes Bt CINCONSTANCES © .............co.oo.oimiuieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 'E Dans s cas oi la maladie aureit Un caractirs confidentiel, communiquer les renssignements sous pil confidentiel & Fettertion du
obligatoire avant le début de traitement. g médecin conseil de la Mutuelle. )

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) . . ) .
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:. L82 o o decTaiSnions
La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B S;gnsturﬁ de I'adhérent[e} ...........................................

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mois.

Adresses Mails utiles ; VOLET ADHERENT £%
Réclamation : contact@mupras.com E

Prise en charge : pec@mupras.com Déclaration de maladie No M2 1 6 5 8 2 5

dhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

Remplissez ce volet, découpez le comsmzla. i Fr e
PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dcnnées i let, bt Matricule :
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AS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : D5 22 22 78 18 - www.mupras.com

Coupon & conserver par I'adhérent(e). Date de dépét................
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATION GARDIO - VASCULAIRES

Dr. Abdelkhalek CHOULADI 7~ SVl F ds joS W
CARDIOLOGUE \ ) i) s
Spécialiste Maladie du Coeur et Vaisseaux ' _/,/ﬁ%\ /7 K " ol Aid) g da) ual,ol 3 golaiz]
Diplome de la Faculté de Médecine de Paris ( S kim0 "@ Sseull lazall glisy) g 4_,9““ 8,91
Diplome de Cardiologie Adulte et Pédiatrique B L | d...lS“
Ex . Attaché des Hopitaux de Paris “"'“"" (oo
Diplome d’E (hu;_,r.aphn Doppler Coeur & \a%& 398 o ?15-95”4 -FAY)
Casablanca }% x \ J\.xj\

Al \‘\i\f\\s\xl;kb \= :\-.f oAU

5 M

A v 100 N ()
[ mﬂ\c'\._\-- et | <<* 1

3,230 P
B \,., \\\-\\"l\' A e \{)_! \

7 x 1360
/—/
2¢6.30

Cardioaspirine 100 mg3cps O

Acide acétylsalicylique
PPV 2770 DH
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Carcaspirne 100 mg2cps O

Acide acétylsalicylique
PPV, 2770 DH
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