COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

s générales :
adre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
adre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
alidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
tente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
P pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
ns.
acie :
ks vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
pur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
5 facture-ainsi.quiune copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
bintes a 'ordonnance médicale pm;rit;Eyut,e demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil d&
a mutuelle.
fjue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & |a feuille de soins.
ducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné 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.
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
P Prise en charge
P Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

_ P

: pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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re Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Déclaration de Maladie

M22- N9 002822

(JMaladie (JDentaire (JOptique OAutres
Cadre résem.xe},é‘n I'adhérent (e) Y ) .,/ ”, N
Matricule :......4 A ............. S R SOBIBEE oo L'{\-’
(O Actif (JPensionné(e) [ 710, O
M '-)*/"';\ ’\,1 'O /
Nom & Prénom .. s ID#J)\( ............. J‘,)/*. A
D LS OB TIRIBS AT oo asmvessressssnsssissimbrmsssive s v sl L s oa s e s e s s  aaR  wt ds
P PIEEIDY . mis st 4 S S T S P B S RS R
TBL  ceeerireeeiseitaee e e o e aasanas Total des frais 8Ngages . ......occiiiiiiiiiee e Dhs
J
Cadre réservé au Médecin N
Cachet du meédecin :
Date de consultation : .........../ . A2 2 A
Nom et prénom du malade :..... LZA\ LM UL L e 0 0

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique : () A[TEEY
X

En cas d'accident préciser les causes et citcgmstanc
' = # =
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére c:anhden@ mmufzméﬂlﬁn@se:ynement:s sk)“s li confidentiel a |'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle = LR |

7

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des re inmmm:r déclaration. Je déclare

12
. h*preﬁwte
avoir pris connaissance de la clause relati @DVIHEH {0 ’ﬁ%a Edcondelles.
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VOLET ADHERENT )
Déclaration de maladie M 22' Ng ! 0 2 8 2 2

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

. 3 T SR ki e e ) e e N e R R DT

sera nécessaire de le présenter pour ¥ i

S anatite uRSasne. Nom de l'adhérent{e) .......ccccooceamnnnnicencninns
Total des frais engagés :...........c.ceercernnsvenne

Coupon a conserver par I'adhérent{e). Clatededept:. oo oo LU
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Nature de la maladie

AT

S'agit-il d'un accident - Causes et circonstances

Adhérent O Conjoint’ @ Enfant
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“MUPRAS| FEUILLE DE SOIN N° DATE DE DEPOT SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Mutuclle de Prévoyanc L

.l:ud‘m:m»m ‘u;v:l:-: w Le praticien est prié de présenter la dent traitée. 'acte pratiqué et indiquer |a nature des soins Y

o oniiop i Veuillez fournir une facture

‘euwllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ainsi que le bilan de 'ODF
NOM & Téléphone Dents Nature Coefficient
Prénom | IDRISSI MBARK .| 0668320114 SONES DENTAYRES Traitdes | dessoms | O™ | gos travaux
Fonction Matricule Mail
retraite 3189, . L L
A REMPLIR PAR [E MEDECIN TRA :
TTANT Montant des soins

NOM & Prénom B A A Date de la prermere wsptg
du patient ABALAGH AQUIACH ge 01, 01 /1963

Début d'execution
[ .
{

Fin d'execution

1
o e

O

"EXECUTION DES ORDONNANCES

W

ep——

A 00| Y°
\ | ]

Dates

[ A 43| L2

Montant de Ia facture

5543

Prothéses dentaires

masticatoire

R S
Dates des acles Nature des actes Nomb oefficient Montant détaillé des Honorarres ODF Détermination du coefficient Coethaent

des travaux

[

H
25533412 l 21433552
_ 00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 11433553
B

(Création, Remont, adjonction)

Fonchonnel therapeutque necessare ala profession

5

Montant des soins

|

|

Date du devis

L]

Fin de l'execution
e —

! +

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Dates Désignation des Coefficients Montant detaillé des Honoraires
VOLET ADHERENT
AUXILTATRES MEDICAUX NOM du Patient DECLARATION N°
Nombre Montant détaille
Dat
ales AM PC M v des Honoraires -

MATRICULE N Dale de Dépdt

Montant engagé

Nbre de piéces Jointes

Il est entendu que le reglement est conditionné par la
fourniture de tous les justificatifs exigés par la Mutuelle

Durée de validité de cette
feuille est de (1) trois mois
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" Add
| ‘H3d
|

101

Sal

Composition

Pivalate de

0 e Py tixocortol.........1,000 g
0 l e EPE | Excipient q.s.p ... 100 g

Flacon nébuliseur
. contenant 10 ml de
bl | Tl @ suspension

| Ne pas laisser
L a la portée des enfants
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