RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale 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 médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

éducation :

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

Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :

Erf 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dennées
ractére personnel.

UPRAS : Centre Ben Abdellah

20000

n Abdellah

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

I MUPRAS Déclaration de Maladie
el N M21- 06268¢
de Royal Air Maroc ) _

(UMaladie ODentaire (OOptique

Cadre réservé a I'adhérent [e)

I 4

Matricule :.... LA L - Moo, Société :

\

0O Actif (J Pensionné(e) (J Autre:

Nom & Prénom :........./ /\p‘, 1{!/’0/’ e /‘«f’:m‘?[ﬂk ................... e ...........................

Date de naissance :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

i

1,.‘ , . .
Dans le cas ou la maladie aurait un caract.eré curﬂfﬂgnuel ccmmwwelgg r’eé\salg"e%‘ipts sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. i i «J‘fj\ Tl‘ \'} f},a {3 }

avoir pris connaissance de la clause iatwe ala ﬂrmquun destionnees personnelles

J'atteste sur 'honneur I'exactitude d’is r‘énselgnements POrtas sur la prést;nr.e déclaration. Je déclare
Fait a: ———tET ... b A— Y A




. :.‘7‘,‘:;_:. ' e e 7.'_-, _‘ =

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes -/ Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
2o E( .............. ] o

................... TIASENW y Nae™

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.

,,,,,,,,,,,, fD\ D“\We il R —— .Nat pore ]|_
SR A TS, WS PRSI ([rRrersse . - . ghalle!  SOINS DENTAIRES ure des "
SR -, i, = WU W Ty — - NSS perd e m& DEN ¥ ‘lm B Traitces Soins Ceefficient
odunlOY= L 1anca : : -
=i91D A Cat:gu | J——
DES ORDONNANCES CEEFFCENT |
DES TRAVALX |
Montant de la Facture
\
................................................................ MONTANTS |
DES SOINS |
| T
| ' DEBUT i'
YSES - RADIOGRAPHIES | DEXECUTION |
Cachet gt Siggatq_re_db“ o— Désignation des Montant i - 7
Laboratoireigt ty, Radiologue Ceefficients des Honoraires . :

S | S I FIN \'
............................................................................................................... D'EXECUTION |
......................................................... I i

................ . :
77777777777777777777777777 . ;] DETERMINATION DU CCEFFICIENT
| ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE L
CCEFFICIENT ‘
AUXILIAIRES MEDICAUX s
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires B
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS |
............................................... DES SOINS ‘
___________________ (Création, remont, adjonction) =
nctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la prafession
. ) DATE DU i
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Codoliprane”

PARACETAMOL ET CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION
Paracétamol

cine hémihydraté
lant & codeine base)
Excipients : gélatine, acide stéarique, &

FORME PHARMACEUT
Comprimé sécable - boite

NI

-

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Systéme nerveux central)

DANS QUELS C \\‘. TILISER CE MEDICAMENT

Traitement che urs d'intensité modérée A intense, qui ne sont pas soulagées par

e ou le para utilise

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivant
onnue au paracétamol ou A la codeine

tigue

as d'insuffisance respiratoire,

allaitement o

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis cor re de votre
médecin avec de icaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE I’H\I’\HE IEN

MISES EN GARDE SPECIALES
Er

chronique (au |

cas de maladie ¢
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce

de dépendance

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcooli durant le traitement est déconseillée

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DF
VOTRE PHARMACIEN

‘d]'\s'\lll#l( AMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

NTU ||u\ |\[I[\. ACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS
la nalbuphine ou la pentazocine IL FAUT SIGNALER

EMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
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NOM ET PRENOM DU MALADE
g AYET. . PFmnmd-
SADER OPTIQ }

OPTICIENNE - OPTOM ‘?/
PRESCRIPTION DES LUNETTES *\ " Abcellh Seahaji i

TYINT Ly 150080 15 %

VSN DELON 9 Az
0.0 N > %

O:;;:@";
0.6 a1 U %%, .
VISION DE PRES |
0.D _ .
°| G

MONTURES

alaN
RUE ADDAMAN - DERB GHALLEF CASABLANCA
TEL. : 05 22 86 30 20/27 LG/FAX : 05 22 86 42 50



a_—
404, Av.Abdellah Senhaji n l '
Idrissia 1 -Casablanca
Tél:0522287073 4

Fax : 0522 80 18 36

patente : 33664052
C.N.S.S : 23561145 v
R.C 120 47 88

IF : 02520198

ICE : 00182301700027
INP : 095004081

0.D. =
| © 1 I I—

FACTURE NO 0765

asablanca ,le 2//44 20 (M_
A cu;' A< z’ﬂ?ﬂ i

. ADD. =+ L =,

- ADD. =+ ZL. \ D . Ordonnance du docteur/)}gg M:@dE

NRS de nomenclature
corespondants a
la prescription

»«IR!E

194 fanrs
wt“

FOURNITURE : /
Montures : bl L)

ZVQTI'BS :




POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef
Rue de la Sécurité Sociale Quartier des Hopitaux ) o
20100 CASABLANCA

Té1:0522-863021/27 Fax:0522-864205 RDV:0522-863020

INPE: 090001512 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

ikl it kil 2no0ce FACTURE N° 2102022421 DATE DENTREE : 02/11/2021 DATE DE SORTIE:  02/11/2021

ASSURE :

“ - DESTINATAIRE :
MALADE : BASSET,Fatima UF: 6001 CONSULTATION MEDICALE ET AUXI BASSET, Fatima

NOM JEUNE FIILE : N° IMMAT CN.S.S : .
N° D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE :

TIERS PAYANT 1 :
TIERS PAYANT 2 :
REF.PC1: REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :
TIERS PA T1 TIERS PAYAN PART DU MALADE
NATURE DE PRESTATION LETERE | NOMBRE | ARIX TOTAL AN r?
' 'CLE |xCOEF |UNITAIRE % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT
CONSULTATION DE MEDECIN.
CONSULTATION DE SPECIALISTE CS 1.00 150.00 150.00 0.00 150.00
Intervenant : 11872016 DR MADAIDOU NAJEM OPHTALMOLOGUE TOTAUX : 150.00 150.00
Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC : ACOMPTE:
CENT CINQUANTE DHS
REWISE : 0.00 REGLE: 150.00 AVOIR :
RESTE DU: 0.00
DATE FACTURE : 02/11/2021 EDITEE LE: 02/11/2021 PAR: ZBIRY ACCIDENT DE TRAVAIL :
VISA N° ['E POLICE : DATE AT :
Rég'ement a effectuer a l'ordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef
BANQUE : BMCE - AGENCE MOULAY DRISS 1ER - CASABLANCA
N°® compte bancaire : 011 780 0000 70 210 00 60 028 31

Page : 1




