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- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie Dentaire Opthue \ Autres

- . o " y y . Cadre réservé a I'adhérent (e) \
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. A L /

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule "2’ T Socke sy L'é}/’_?‘d

® LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C] Actif E Pensionné(e) O | e e T l SOUUR—
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains 2 i £
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que pour tous les actes effectués en série - =

5 En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé Date de naissance i 05/0)//195/?, rmmmmmmmmmm——wynn"

soins Adresse T T T T PO PP

Tél. : ﬂ&£2(<3<§24. ----- Total des frais engagés : -

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- g" Cadre réservé au Médecin v —
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| =
| 101110 A 1
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement -g.. ’ ’ &
fik ; 2 . ) h médecin : \ Ta }—_—.
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de a‘ Caghet dy médeci
la mutuelle. <'
1
Optique : < & : A
= . . o ‘ 5 : " Date de consultation 02?1 ol k- Tollk.
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. >
Rééducation : g Nom et prénomidu malade ;- Age:--
- ’ < i Z
LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de - \ . —— g
- i o Lien de parenté : O Lui-méme D Conjoint O Enfant
rééducations. pet 4 0 = 'Q*\_ . e
®  Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins g Nature de la maladie :
» M -, _ .
Dentaire : 9 En cas d'accident préciser |€s Causes et CIrCONSTANCES ; st sasases
b
® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es =] . \
5 Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. b médecin conseil de la Mutuelle,
7
8 La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement E . ; 2 ) P
" larad & soi ¢ obligat ncas d the de trait . iad J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. " : : 5
P ” P avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : L e 71 ¥ o 4 LR L & omsisssarines, Psrmiscrarsise flrommmmsesersmmssarsrsossa
®  la déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) 1 g Bngldneoe

mois
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
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 I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Alla amed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casabla 20000 -Té 05 45 & ) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

n Abdellat

7




e el T a—

phinkeie

T
it r ‘

Lﬂﬂ.._.. it

e

R\, S 0 S

SERIAR R

R N




Dr. Abdessamad Dahreddine auall ks Al e jgisall

spécialiste des Maladies du Coeur a1 el 2 las]
: et des Vaisseaux Ol pdd) g
« Diplémé en Cardiologie Interventionnelle ' il 3 3”1_!5 S Pl

a I'Université Paris Xl it 2
= Ancien chef d'Unite L i ]
gl | Ll S,
de Cathétérisme Cardiagque ol Jt B --‘J Bl ey
& I'Hépital Avicenne de Rabat A1V | PP SR g CE I

Casablanca, le CQ%: QLJ)?@LL-
PRI L Tl /
“ ok 8ol S ey
RN o
AQP PQUCSOQC‘ { pgwéavd 6 e

2737, W\ U
B -Q'b[be_v\w}c .

Ace @3 C
BVES SR

05 22 86 04 63 : Lislyll — shiar 1l - 32 43 on o )L 202 oyl ks 315
Galerie Abdelmoumen 202, Bd. Abdelmoumen, (Entre sol N° 32) - Casablanca
Tél.: 052286 04 63 -P:0688 16 0651 - Fax : 05 22 25 64 55 - Urgence : 06 66 54 35 06

E-mail : dahreddineabdessamad@gmail.com




uLar ®-5ofng / 5 mg

fii -

e | M- =

llllllllllllllll

’ DETENS

ENSIEL® 19 z
30”c’olinlpnmcs peliculés Sgc,a%)fes 30 Qﬂfﬁé'ﬁhﬁul? sg'ca%)l
LTTTIE 6
$ 8
S T
¢ 8g" £ g
Distribunga_r?gé{;?:gﬁph Q - TP%\? ?712 JGODL? ) 8(\ E
arma Distribué par Cl‘)opcr Pharma
m 5 ASPEGIC
25 100G g
SACHEIS B O 35 A O

P.

S g PV :210Kg 5% p.p.\ :21DH80
My £ i,

mmmmmmmmmm

Remboursable

6"1 1 8000“022268“




