RECOMMANDATIONS IMPORTANTES/A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMERNTS ET E¥ITER LES'REJETS

)

méme notamment la nature de la malade.

Conditions générales : .o

Le cadre réservé a l'adhérent foit &tre diment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-
s La validité de la feuille de soind est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spécaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en serie.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuile de

SQINs.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

e La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confi.dentiel] doivent &tre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optigue :

s L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de

rééducations.
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

s En cas de prothésgs ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le
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Adresses Mails utiles
0  Réclamation
0  Prise en charge
D  Adhésion et changement de statut

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

-

Casablanca 20000 - Tél.:

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018
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Déclaration de Maladie
N® M21- 1154489

OMaladie ODentaire (JOptique DAutr'e;
Cadre réservé a I'adhérent (e) f .
Matricule :.... 0775%1 ........................ ieté : \

O Actif a Pensionné(e]
Nom & Prénom :........ @b‘\)‘)\)
Date de naissance :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

O Luiméme £ Conijoint
il ol (L,(L ........ AR LLVUV"’L

Lien de parenté :
Nature de la maladie :.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communi

5 ; d quer les renseignements sou: i iel a I
rvirke Gty e g s pli confidgntiel & I'attention du

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente décl

avoir pris connmsvcﬁe de |a clause relative a la protection des données persannelle :
Faita:. .. QAN s Le:.C 2 /
Signature de l'adhérentfe) ... T
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PER224 6 K3609 ' HONORAIRES
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES — LoT: :
Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Meédecin "” l " In “ ué en mdlquant la nature des soins.
mbre :
Dates des Natures des - fficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes ““H “ ln“ , , “Nl“m i
Actes Actes Ceeffic gl1180000041 001041337
S Y | PR oL T e T, e (UTNTOPE 1B aumgrapr oo errvamed Protheses ou Je U‘alt(_,menf f‘a"!“ll.Jerq ainsi-que le bilan de I'ODF.
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Maphar B '
E’«“Bi‘i?..’a. N6, Ql, 'Q sd Aima s, @, Siai B“:Tri!:u':‘ﬂc Cc:Iubllncy
Sidi Bernoussi, Casablanca Sidi Bernouss|, ca.,i;b?"“ Tenoretic 60mg/12, Smg
Tenoretic 50mg/12,6mg Tehoretic 30mg/12,5mg <p pell b30 “FICIENT
PRV “ 65,40 PV e T e TRAVAUX
— ¥ PPV
e i ||||||uum | [ ||||;||||| ||J Iy i ']'"Il"'l'f,!'zf Iy
Cachet du Pharmaciefr:” | _ Date Montant de la Facture IIBﬂﬂl 162“3 113001 © 182
ou du Fournisseur ) N
\ 4T | A (5/2@‘% MONTANTS
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" DES SOINS
G S o, IS A ORI oy oS s .
o - DEXECUTION
‘ : ' et N " Montant
3 signation des ;
Cachet et signature du Date Deccgfficients des Honoraires
Laboratoire ot du Radiologue, —=ee —4—————————— FIN
............................................................................ DEXECUTION
_______________________ [ ————
........................................................................................ =1
.................................................................................................... DETERMINATION DU CCEFFICIENT
_______________________________________________________________________________ ] MASTICATOIRE —
....................................... H CDEFF'GIENT 1
> zssoouie| 1 DES TRAVAUX |
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Cachet et signature Deta 1V des Honoraires
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..................... DES SOINS
----------------------------- (Création, remont, adjonction)
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DATE DU
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harmacie AL ANDALOUSSIA - Casablanca

benani myriem
0522980693

126, rue dom pérignon, france ville 2, casablanca

|| Mme EL FACHTALI Rachida

Facture N° 20220705-383

Date de vente : 05/07/2022 | Maroc
Médecin traitant :

PREZAR CO 100MG B28 COMP 3 ] 138,10 | Exonéré (0.00%) | 414,30
TENORETIC CO 50MG/12.5MG B30 COMP SECA 3 6540 | Exonéré (0.00%) 196,20
i L '1
o
o | |
W | |
| ‘- ~
| | |
i | ‘i
L |
[Total HT 610,50 DHS
| TvA 0 DHS

Total 610,50 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : six cent dix DHS et cinquante
centimes
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RC: 298706 ICE:001622045000091
Tel : 0522980693
Adresse : 126, rue dom pérignon, france ville 2, casablanca
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