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

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille d4
s0ins.
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 :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a '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
Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'upticien sont 3 joindre a la feuilie de soins.

Rééducation :
®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

En cas _de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obiig;tcire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

-

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéed
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.. Déclaration de Maladie
=" MUPRAS = _—
Mutuelle de Prévoyance

O Maladie Upentaire
Cadre réservé a 'adhérent (e)

w Optique UAautres
: 7 - )
Matricule ;- Q'/)TCI 2 ‘Ej - Société : KO';//Z /%/2/74/&3("
(O Actif Pensionné(e) (O Autre:

vom & prévom - NELAS. . 5= CATN).

Date de naissance - PALEA, are R S
Adresse = M4Z£7“'4‘ 09\ el Bt s

Tél 06 6'2 01’%#4 Total des frais engagés : -~

Cadre réservé au Médecin e R

Cachet du médecin :

Date de consultation : /"6/ -
AN I,$

O Lui-méme

,rk

NaEhk s s NEZAS

Nom et prénom du malade : Age: -

O Enfant

Lien de parenté : Conjoint

Nature de 12 Maladi@ ;- eseseenes ‘.L...L.,‘..nﬂ XK Uw——*:.

En cas d'accident préciser les causes et c:rconstances

médecin consell de la Mutuelle.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

>

Jatteste sur |'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause re ah protection des données pgsonnelies

Fait 3 = Le : 4 - Q,G./

Slgnatufe de I'adhérent(e) *
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

i )

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Mé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pai
 ——

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

o PARA

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

AN
D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

oP} LLAH
3 N nS Bo.in o
Pl e
upe L2 Ta 05 P2 LYSES - RADIOGRAPHIE
signature du Dats Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue . Ceefficients des Honoraires
J
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires

VOLET ADHERENT

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profeasion

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
DATEDU |
DEVIS

DATE D¥

L'EXECUTION

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

T
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Ophtalmologiste L_,_,....Jl«;iﬁb,_,g
Adultes & Enfants Jlia y LS
Dipléme de formation médicale spécialisée de Paris - Diderot oyl ) ol (b panadS Gyl aglis
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1 goutte 4 fois / jour et a la demande dans les deux yeux, pendant 3
Mois %
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Mme ANIS Najia

Monture pour vision de prés + verres correcteurs
Organiques Antireflets, Filtre anti-lumiére bleue

VP: OD =+ 2.75 (- 0.25 & 259)

OG =+ 2.75 (- 0.25 a 359)

sl ol = I 1 (5 I Glall(8ad U 3) o Lo €193
193, Bd Oum Rabiaa (& coté de Lydec) Ter Etage N° 1 Oulfa - Casablanca

Tél : 05 22 93 03 80 - GSM : 07 66 05 95 66 - E-mail : drnora.saifacvi@gmail.com




"INPE : 095031084

@Opli'?nﬂl Facture n° 92644/2 v

Date : Le .Q%/.CP#— /ef? =

Nom: 70*5' 4,44_; UC'{SC’.OL .

Monture: :DQ'L,/‘-@ il oo, oOLDH
Verres: @5‘?' Wb}ouq s +A4 Z?LDC} L/gﬁ
VL:
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