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

Conditions générales :

s |e cadre réservé & l'adhérent doit tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la. maladie:

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de |la premiére consultation.

= Ll'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirur‘gicaLE'. soins dentaires Sspeciaux,
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 & la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= - La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & |'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre-demande par le medecin conseil de

la mutuelle.

Dptnque

rééducations. L, = A

L] Pour le remboursement, la facture et le: caiﬁndmer dps seances effettlces-sant’s joindre a la feuille de soins.

Dentaire : )

= En cas de prothéses ou de traitement canala\res. I'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. '

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
—

Adresses Mails utiles 1

0  Reéclamation : contact@mupras.com

0  Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'¢gard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : C

Autorisation CNDP N° - A-A-215 /2019
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Dans le cas’ 0.\.1"13 maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medécm conseil de la Mutuelle. i
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris conn ce de la clause relative a la protection des données personnelles.
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CABINET MEDICAL DE GROUPE : DERMATO - ORL
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Dipiéme de la Faculté de Médecine de LYON
Ex- Attaché des Hopitaux de LYON

Ex-Orl des Polycliniques C.N.S.S.
Spécialiste des Maladies et Chirurgie
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319, Rue Mostapha El Maani - Casablanca
(Angle Rue d'Agadir et Mostapha E| Maani)
Tel. : 022.29.44.29 / 022.22.46.07 - Patente N°34202367

Nom : C/Lu/o(@(d A

Prénom " : ove |a<
Age |

SIGNES CLINIQUES : e




A

n
L

=g EE

B S

ROUGE
BLEU

AUDIOGRAMME N° ... .

CO
CA

2618

960¥%

8oz

¥eol

(A8}

95z

82zl

9

+HESL
llllllllllll L el s s IS Sy S
2618
9601 w
8voz
A1
rA45"
............. b (= [ SR G [
95z
irA
»_
] -
o
RoE s SN g ELE g g g 82
L]
G I | I I | i
) o
» 3 = 3 = & e g
55 S §
¥BEIL
e e o ] - o e b o e ] - - g b e e o - - -

i Gl [EY S RPN NSV PRGN EU S S PR N I S

el (o [ S S (5 S SRR [ SRS apa (TR (N SR

e R e P S i e RS R SR e e ICE RS B

i e Bl IR ™= Sy NS g R il o B TSI Sy S,

Fel

o

(= o o Q o o

SHS o SRuR e ao o B IR | ohig

+ - i ' ' ' ' o s e

-

o S R S

o o o = (=] (=] =

. S @ © < N @a

- i

5

5

6
mmhg

1
1
1

e O I S e
300

T ik i e Rt
200

-200 -100

-300

TYMPANOGRAMME O.G.

0.G

1000 2000 4000 H.Z

500

250

WEBER
O.D.

mmhg

300

200

-200  -100

-300

TYMPANOGRAMME O.D.




