L 4

».

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

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

: N w21-701527 L
& d’Actions Sociales :

de Roval Awr Maroc \

— \
Conditions génerale \ s -
. B Ll | Maladie /Dentaire U optique UAutres
Le cadre reservé a 'adhérent doit étre diment renseigné ptig -
= ) ' ) L | — Cadre réservé a I'adhérent (e) ———
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie t —
- La validite de la feuille de soins est limitee a 3 mois a compter de la premiere consultation ‘ Matricule O ! “Société
» entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale dentaires spéciaux ‘ Actif O P(\nsu)rm? (O Autre ﬁ" :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques '-mt.i‘ Nom & Prénom B E ( J2 {4 0 A j N E—-
m N - '
gue pour tous les actes effectués en serie
|
- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 1 joindre a la feuille de Date de naissance [ ,’[ ":) llj ,}—{1
501Ns Adresse Zo \—7 i
Pharmacie . e £ DANCAL........ ; . TG S
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances | ! O (( }7/3 2 1 6 Oq»
él. @g - al des fr engagds - - RS 5 1
. Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe ‘ T } NG Tatal des frals engeges ’ £\ th,J |
- . \
Radiotogie-et-Biologie : O o S
- | a Cadre réserve au M cin 2" A
a facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| -, S“Lﬁ 5
(=] ~ &
i oriannamee rikdicale Baur tnos: dum e S— | N 3y 11,3?1 H”l
ntes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursemen ~ =
N Cachet du médecir \ Derma
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ‘ f‘:] SLles T ) pﬁ, Bd. Sidi Abderre
la mutuelle ‘i "- '-“ | Beauséjour )
D 3 ,\ o 4 5 TP BT I TR
Optique : < Ny [ 2
. ' | = Date de cor %m(\ﬂ& / -g &
wdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre e de soir "Z
Rééducation : | g Nom et pré rmrn.}!u m .,m;u:;
. ‘entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances 14‘ Z _‘
o Lien de parente Lui-méme Conjoint
eeducations
| & g ol
PR R rearnent a3 facture ot le ¢ i < effect . . . | © Nature de la maladie a . <4 L&\ O € Q NLEE \(,.\_( (
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a ndre a Ju11| e soir =
(3] '
Dentaire : w En cas d'accident préciser les causes et circonstances
=
. En cas de prothéeses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est o
- e cas ol la maladie aura ract onfidentie ommuniquer gnements sous plconf € I'attention di
Bligatolie la débuit de tr =3 § !
bligatoire avant le début de traitement | P sdecin conse 3 Mutuelle
- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement |
= J'atteste sur I'honneur |'eyagtitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaire
i 5 | avoir pris cg aissangg de hzz:l{r elative a la pm ection des données prrﬁonnellr\
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC Fait a : (A__.j; t; 7 Le : fﬁ /0{{ & 2 ] =

2 La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
(o) e en charge pé mupra
o} Adhesion et changement de statut ihe i upras.com
La MUPRAS garantit le respect de i n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'éga nt

MUPRAS

Signature de I'adhérent(e) :




'] . . Y <
3 .
>
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des * Natures des ‘ Nombre et Montant detaille | Cachet et signature du Medecin —_— " — tiqUe j "
Actes | Actes | Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Sl [ ; Wi ' aplis Important
s ! eaiiA N
O | S—— " . RN ‘ — r —
Pessimes o' SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o trcient
Traitees Soins
' EXECUTION DES ORDONNANCES | =
i arirmnie 1
Cachet du Pharmacien Date . MGikant da s Esctine . %
. du POUNISY QWO DROME | S e————— A
S ENISCTRUN Salis- SR TERLL] e Bep Tt B S *r 1 .
| AR AL 1 Gy I S LS | |
. Rond Poinpfer@aéits o cpimd | SRR [ W
I j}a:os:ggﬂ 8550 | ‘ ‘ - |
P ki = i dei ST _ | |
ot J 1 b
¢\ 6. ROPANAL YBES - "RADIOGRAPHIES =] N |
| Cachet et finggngﬁ'(ry ety el 20~ [‘] . | Designation des Montant ' [
Laboratoire et du Ra-iMlugue - J Ceefficients des Honoraires ~ ‘;_ l
| ‘ ‘ =
 — SO0, ((FNRSRIES SRRSO (SEOP d +
I ] [ )
| I i
b s S e T R G R e |
' o . R . ) 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
[ e B DENTAI MASTICATOIRE |
| ™ | H - A v
AUXILIAIRES MEDICAUX S
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D I G
| du Particien Soins | AM PC IM [ |V des Honoraires A g :
_________ ! : | . MONTANT
..... Jr [
| (Creation, remont, adjonction) S B—
| D— 4 ——
' I
[
1 [
v 1 = S
4 )
| |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION |




# o o
Diplome d'étudeq spécialigées de dermatologie et véné-ologie, Université Toulouse I11
4 - ]
_'-Z[s-' Dipléme interuniversitaire des maladies systémiques, M:‘Jﬁqu‘urw- et Paris VI

Dipléme interuniversitaire de dermatologie pédiatrigue, Nice ¥
Dr IMANE BENNANI Diplome universitaire de pathologie e b Paris Vi
Dermatologie Médicale, Esthétique et Interventionnelle Dipléme interuniversitaire de derme

DISTRIBUE JAR

LES LABORATOIRES SOTHEMA
ORDONNANCE PPV:ZZO.OODH

14/04/2022

DISTRIBUH PAR
LES LABORATOIRES SOTHEMA
PPV : 220.00 DH

(
p 3mois - i '
NS |
skinosalic lotion (5flacons) : to s soirs pdt 2mois sans rincer

puis 1 soir/ 2 pdt 1mois

DISTRIBUE PAR
LES LABORATOIRES-SQTHEMA
PPV : 220.00 DH

IC

UT.AV : 09-24
P.PY :34DHTO
1 '/‘
| ]
Skinosal

c |

_—

EE i —
T 3408
LOT : 3408 LOT - 3408 P.PV :34 DH "E

UT. AV : DD-24 UT.AV : 09-24
P.PV :34DHT70

= g P.PV :34DHTD SK“‘o{ahc §;S

Qul“n’ﬂl.-‘ﬂman lp!l““" 'ﬁsmn i P

Skinosal



Dipléme détude spécialisées de dermatologie et énérologie, Université Toulouse I

Dipléme interuniversitaire des maladies systémiques, Montpellier et Paris VI

Dipléme i'nlcrunliver.ui':aiw de dermatologie pédiatrigue, Nice '
D I ' M A N E B E N N A N | Dipléme universitaire de pathologie et chirurgie du cuir chevelu, Paris VI
Dermatulugie Meédicale, Esthétique et Interventionnelle Dipléme interuniversitaire de dermatologie esthétique, Versailles
| | M
ORDONNA NJ CE :
Date
01/04/2022 .
BERRADA YASSINE .
% de 80 |
clobex shampoing: 2 fois ppliquer sur le cuir chevelu sec. laisser
agir 15min puis rincer |
3 L 1‘} mois
; ] Z -
! V< 1QA ;
skinosalic lotion : tous'les ois sans fincer < %j':" l\({ soura
N as haows 8“)
pour les mains: U\,Q,L\\c’ § - -
57 -
2 Z. diprosone creme tous les oirsé@aihe
.
puis 1 soir/2 1semaine i
o 4L° .
' laver les mains avec creme lavante h

—
q 6.° hydrater dans la journée avec

" “ P Calma
BENJELLOUN a.-m'.:d

18

s Sporls

# 0522 366 261 [ 0612 716 310

@ 64 Bvd Sidi Abderrahman, 3éme étage, résidence Misselma, Casablanca

harmacie YEU ODROME

£4 Contact@dermatologiebennani.ma

gralia

www.dermatologiebennani.ma

£ Tram: ligne T1, station Beauséjour



