ECOMMARNDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
cadre réservé a fadhérent doit &tre ddment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & 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
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 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement 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 a l'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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ééducation :
L'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 effectuées-sont & joindre a la feuille de soins.
entaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable. rénseigné sur la'feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a 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 declaration de maladie chronique daoit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

0 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 a légard du traitement des données

a caractére personnel
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Déclaration de Maladie

N2 M21- 074717

AMaladie (JDentaire " Ooptique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.
O Actif

Nom & Prénom :.

TE'Qéebéf%BC—? Total des frais engagés :........ 5 %qft Joes

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nature de la maladie Gi‘k'};t’\}:

En cas d'accident préciser les causes et

médecin conseil de la Mutuelle

Date de consultation : .O,‘.} S, = /
Nom et prénom du malade : B@.‘ i\ H l MA L&l tk«-‘trrdﬁi .. Age:

Lien de parenté : D Lui-méme [:] Conjoint (O Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

1 RLL\ ........ t.xé&u_\%&> ..... s (oume

circonstances :

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris_gonnaissance d se relative a la protection des données pergdnnelle

Faltam_ﬂ_.

Signature de I'adhérent|

Le:,{L,& VA )2}2%?/




/
RELEVE DES FRAISETHONORAIRES /. -/ /|
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Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaille | Cachewét signaplrg dysMedecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acteiratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires atte, £ le Pdie des Acteg/ »
- T S | S — : Important :
5‘) o () RN (T vl :)LZ(_;(‘/C CZ r" Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
Cb & e s e | e /g : I I
¢ / Dents | Nature des | .
..... i ,‘%‘,\)'{. poama cecesensesscssiasdeonccoscuscasassnsssasalecssscncscnssasrrarecinanranrnces mDENTNREs e.n.S : a Ur?E es CCE!f‘fICIent
.. ‘l ... 7" , EReee ‘ .l. ,rle( srssrafrasnan () ------------- Traltees Solns
A '57(\ /09 Cryitheto oy e |
| | ! p
] | - |
} | CCEFFICIENT I
——— : EXECUTION DES ORDONNANCES | DES TRAVAUX w
e o a.r-mar:.len Date Montant de la Facture }r h
gu du Fournisseur [
7 |
05 MONTANTS |
| DES SOINS [
- | 5 DEBUT (
! I I — |
7 ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DERECLTON, |
Cachgbetsigriature du | - Désignation des Montant T
Laboratoire et dir Radiologue . Ceefficients des Honoraires 4 ;
________________________ , } FIN
| ; D'EXECUTION
i i DETERMINATION DU CCEFFICIENT
t ,,,I ....................................... R : Al MASTICATOIRE
CCEFFICIENT [
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX B
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé G
| du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
‘ ..................................... MONTANTS
DES SOINS
! (Création, remont, adjonction)
| Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
}
DATE DU
DEVIS
i DATE DE
= | LEXECUTION
v =
______ ! J )
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




—

S — | . L
M ' :j: S:u‘ SaFss
‘ Ll el SIS Aoy A
pP.P.V: 29 Dm( i 331
— aladl calall
Diabétologle Nutrmon dgaall y (5 Sadll gl

Echographie - Médecine du travail

Casablanca, Le: JS/S:[&/&S_,/
M™% Benvurd Ihadya

il _
\ /\ \ QP — = Tanganil® 500 mg
4l500 ° Lldls

_D C:Tf | MJQ . 30 comprimés - La 8 30
. a_i - A VTE : MA - PPV : 51DH00
TS See GO i
P e X 9 /D » 3340
18,82
Ncan K3/

P

S) %"*@m cisus Ly

Dmmep MSDM aroc

?Q 2« 8.P. 136 Bouskoura
\_/,/’4 .

728860

0550

@ Angle Bd. Bourgogne et rue Abou Choujaa

', 052226 34 66 / 06 73 94 85 48
&= dr.salimamal@gmail.com

El Fardi, Appt. N°4, 1°" étage - Casablanca




LOT 210581

gxp 1212023 . : o
ppv 52.80DH - asla Jlal 3 gasal)
- ol 1y calal S g
-y v awalX €1 Rennes N BRER YT
?wlgﬂl

Diabétologie - Nutrition 4gaally g Sl gl
Echographie - Médecine du travail Jadd) b - sdally (aadl)

Casablanca, Le: O%/ O3/ R2....
™™ Renmmn Khadya
SLTENN .
"D (Bej&%f\c, . @?; | %“B“smm

Médecine Générale

YO =0
Yr\sa

4 2 / ~ )( 315114
“‘{ %3 b I;\D:cmsommer de

préférence avantle: 06/2024

-
- d

PR A
‘ //\ cp % 3/ a{?ﬂ@‘b le ¢ \ \
L3 g
@ Ceﬂ.@\ Qo—=| T
= =
Al / 3

PHARMACTE TSMAILIA, g\\/_-

i ‘\\ \\\

@ Angle Bd. Bourgogne et rue Abou Choujaa X, 0522263466/067394 8548
El Fardi, Appt. N°4, 1" étage - Casablanca & dr.salimamal@gmail.com



