RECOMMANDATHONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

. Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dUment renseigne

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

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation
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'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extrac multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
jue pour tous les actes effectues en série

o

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'ac

>0INS

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent etr

obligatoireme es aux ordonnances

nt joi

NS Vignettes une

" Pour les médicaments facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :
L]

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pl confidentiel) doive re
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le me decin conseil d
la mutuelle

Dintimpa

o L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de plicien sont a

Reéducation

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

rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectue 3 fe
Dentaire :
. En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigneé sur la feuille de 15 €
cbligatoire avant le début de traitement
n La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
®  Laradio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les ¢
mois
Adresses Mails utiles
Réclamation ntact@mupras.comn
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Déclaration de Maladie
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Maladie U pentaire ‘

Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Nom & Prénom
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Matricule Société

] Autre
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Pensionné(e)
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Date de naissance .~

Adresse
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du medecin
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Nom et prénom du malade
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Lien de parente ) Lui-meme  Conjoint _J Enfant |
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Nature de |a maladie : Lo SO L =

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

es sur la présente déclaration. Je

declare

es donnees personnelles
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avoir pris connaissange.de Ja clause relagive a la protection ¢
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Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates de Natures des Nombre et Montant detaille | Cachet et signature du Médecin
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T : ® ZLIN Y LY,
-.Ei(s*.\:’?‘%l. 20N, gy e Kool . NE S ij ]
e L] | [ N, (\\\'
..... gt ﬁl/”

1 “ ": ‘\‘*,

D B \
} ‘gut !-l\_ }SR‘ EXECUTION DES ORDONNANCES =
\\‘\s i Mlﬁ’wh “'m‘i 2 Date Montant de la Facture
PSS ki e
or. P TR TTT e
ot VRN (520480 o1 L |,+,,’1 q 88" | - I owatagar
I~ pY . 0{\2 = A T t Al |
[~ g k\\.\‘ ‘;.\ ........ . | )
~ e . & | ) “
o P- 2 M <) \ - — |
| - s+ = ﬁ- —_— = —_— e
RSP I o5 #5F3 AT T ‘—ﬁ’\x% %o ~ ]
. o S T
VIV T e ¥ S AL YSES - RADIOGRAPHIES f |
| © " ’i& b Désignation des Montant ¥ S T
\ o' _ Ceefficients | des Honoraires | . N e = .
| e e O e e |
i [ |
|
T 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
- e S 777741:;77 R ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE /
u
s AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille D G
du Particien Soins AM i PC IM | IV des Honoraires AL ‘ o
............ ; s
| B ‘ | ------------------ [Creéation, remont, adjonction) > e
; sessesssses sereane | “““ r 1 - [ ¥
; B ’ ! -
| B | I OB O i :
| | - - i caippiniicns —
; ' S
e : - - -
—  VOLET ADHERENT N SR SR i S Y R e — “
3 i
(— R— 1
| ' ] /
* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous ] ] - I
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACH  Thulain AN au Maros - POLYMERIC V15 ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
BP 10877 CASABLANCA-MAROC
m"wﬂ"l ‘
-
———— = St e e | | — S R N S T RSN PRRE L ..
“NJM!HJHEHL 105 o
PPV : 635 DH 00




B e S e k.

DERMATOLOGIQUE de médecine de Casablanca
Dipléme de Cosmétologie Médecine

Bl ESTHET'QUE & LASER @ Esthétique et Lasers a La Faculté
Docteur Naila Draou de Médecine de Besangon (France)

. CABINET : Doctorat et spécialité a la faculté

Maladies de la peau » Cheveux «» Ongles » Chirurgie Dermatologique » Mésothérapie « Microneedling
Laser épilatoire « Laser CO2 » Toxine Botuiique » Comblements « Peeling » Rajeunissement non invasif
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Omégas 3 & 6

Complément alimend}ire a base de Sélénium,Vitamines A.C.E, \ ‘
Food supplement with Selenium, Vitamins A,C,E, Omegas 3 & 6
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CABINET . Doctorat et spécialité a la faculté

@ ¥ PDERMATOLOGIQUE - Dipome de Gosmetologie Médecine
. ESTHET]QUE & LASER Esthétique et Lasers a La Faculté
Docteur Naila Draou de Médecine de Besangon (France)

Maladies de la peau = Cheveux = Ongles « Chirurgie Dermatologique « Mésothérapie « Microneedling
Laser épilatoire « Laser CO2 « Toxine Botulique « Comblements « Peeling « Rajeunissement non invasif
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NOTE DHONORAIRE
Actes . Montant |
consultation 300,00
Total : 300,00
Q)

Arrétée la présente note d’honoraire & la somme de :
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CABINET Doctorat et spécialité & la faculté

. . DERMATOLOGIQUE T2 de médecine de Casablanca
Dipléme de Cosmétologie Médecine
» ESTHETIQUE & LASER @ Elsalfgntique et Lasers a La Faculté

Docteur Naila Draou de Médecine de Besangon (France)

Maladies de la peau « Cheveux « Ongles » Chirurgie Dermatologique « Mésothérapie » Microneedling
Laser épilatoire « Laser CO2 = Toxine Botulique » Comblements « Peel’ipg «» Rajeunissement non invasif
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Flacon de 60 ml
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