-

RECOMMANDATIONS |IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, Ipr‘ctheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
plogie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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.
jue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
ééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
hire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bbligatoire avant le début de traitement.
a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
lie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
nois.

Adresses Mails utiles
féclamation : contact@mupras.com
Irise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du treitement des données

are personnel
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Déclaration de Maladie
N° M21- (080186

| (Tj ;itres

(3 Maladie () Dentaire () Optique
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :........ /’, ......... L8232 SOCIBE - oo o X e
g Actif - () Pensionné(e) [) AAIEI £ pusassasanmmasenmasnenssbignsss csnstoporssansanasnssionsogss
Nom & Prénom ... 1.z h LA \:.L‘t'_l e eceememeeeemamememssmssmemsmesssbbamassnse saspsinsasansesses

Tol.: .cz. o oo 2. 2.5, 2. . Total des frais engages :....4

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : éme (O Conjoint

Lui—r?_
Nature de la maladie :....... ﬁfa&..‘.!.ﬂ ..... e ’S“'—'M/&’@‘}( IWL.ULQ. ............................................

3 -
En cas d'accident préciser |les Causes et car‘constances ................ AT T rreaenneennee ] T
g L1
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdenudl commumq.ler les renseignements sous ph cmﬁdantlal & l'attention du
médecjn conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignéments poftés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la CIIUSB relative a |a protection des données persnnnelles
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

~ ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Pt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX EER Ra
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que |e bilan

Dents Nature des

Traitées Soins o
T
CCEFFICIENT
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|
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00000000 | 00000000
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’
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FACTURE N°208/2022

Nom et Prénom : MARHOUM LEKBIR

Date d’examen : 10/05/2022
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Examen(s)

CONSULTATION : 300DH

EEG : 700DH

EMG : o
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Docteur Rajaa RABHI

*Neurologue

«Spécialiste des Maladies du Systéme
Nerveux Central et Périphérique

«Explorations neurophysiologiques
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\
PORT EE
patient : MARHOUM LEKBIR X parametres d'acquisition :
atient :

Né le 06/03/1968 Appareil: Neuron-Spectrum-3

Montage: LONGIT UDINAL

Filtre passe haut: 35,0 Hz

Diagnostic: BILAN
Adresse
Telephone

Filtre passe bas: 0.5 Hz
Rejecteur: M

Durée examen: 00:30:00
Date examen: 10/05/2022

*Rythme de fond 8 a 9¢/s, . reactif a |

Fuverture des yeux, symetrique et bien ‘
organise.

«Absence d anomalies electrique surjce trace

*SLI et HPN sans effets. A%
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Tél.: 002125222550 4041Gsm : 0021266109 29 48
rajaarabhi@agmai
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