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La validité de lafeuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente 'préaiable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : | | | '
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

Cadre réservé au Médecin

g DL
i 5 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. . _
ap Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
L]

la mutuelle.

Optique :

a Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Nom et prénom du malade :.................... F P\QUZ.L RP\\H\:NE Age:

Rééducation : B ’ _
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : O Luimeme (/\ O Conjoint @ Enfant

rééducations. Nature de la maladi 1:;[ ' é.
. x . o 3 . . am L - [ RPN / T 7 i T 4o S
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. : o .-
Eine En cas d'accident préciser les causes et CircoNStaNCes © ..o
e .

: ent canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
= En cas de prothéses ou de traitem P o Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

abligatoire avant le début de traitement.

e

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

re doit étre joint: ute demande de remboursement. ] . ) ) ) ‘ )
s . Lafactu ) J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conpaissance dg la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita:... . [ SA

gses ou de traitement canalaires.

s La déclaration de maladie ghironique doit ét:r'ei:._r‘en'ééignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. o i \ )
3 A ]
) <\
X P | .
Adresses Mails utiles _ ‘l 8 é
0  Reéclamation o -:cuntact@\:nmr‘q lcom

s | X
0  Prise en charge E’“"' {: pec@mupras.c

O  Adhésion et changement de statut  * a‘l?h_’éélbn@mggga com
;‘1(‘,1 TP AR AL |
A BOUnA
La MUPRAS garantit le respect de la loi n'4{19.08-retatiVe a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des donnges
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Imm. Achar, Av. Mouguaouama Q.1. en face du cinéma SALAM (au dessus du Patisserie TAGADIRT) - AGADIR
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Dr. EL BOUSSAKI Abdelaziz

Traumatologue - Orthopédiste
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