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Conditions générales : O 0
®  Le cadre réservé 3 Fadhérent doit étre diment renseigné. Maladie Dgntaire

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie Cadre réserlve' a Padhér
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. Matriculg (e
®  entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Acif O Pensionné(e) (O Autre:
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Sioin- & Bodrons \)x SS\D D k l\e i mo\f{“ mm& D
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 a la feuille d¢ Date de naissance (s AQ}S = T
50ins. Adresse - LE 1’ 1‘1\9. kkﬂ.ks. ‘[:%‘c\h‘\(\(\. Q.Wgh 2) N e f‘z‘gc l‘jL ’rlA CI‘} & A
Pharmacie : ettt st 1t e e
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. L/ L (_) .)..S 99 -S"(:)é
®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. | g & - Total des frais engagés M—— DhS)

Radiologie et Biologie :

& o ) N . i a Cadre réservé au Médecin )

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre ‘C‘J

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -'-'.'.

4 . 0 Cachet du médecin :

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ;1‘

la mutuelle. ﬂl'

[]

Optique : <
"  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 2 la feuille de soins. e Date de consultation : rnnmcarmvim =
Rééducation : 25 NOM €t Prénom du Malade ;- s i S, a} ....... bs. T TS —
"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Ei Lien de parenté : a . g\ QP' D Enfant

rééducations. . ‘ > PR

; a Nature de la maladie ;- @'\Q\\ ?’ND, » Q L
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuville de soins. = \
. [ 4

Dentaire : u En cas d'accident préciser les causes et urconstancﬁé- ﬂ‘:,
. i i f i G N N

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es g Dans le cas ob Ja maladie aurait un caractére confidentiel, w%mumuuq{u e Ronts sous pitonfidentiel & Fattention du

abligatoire avant le début de traitement. a médecin conseil de la Mutuelle. Q oY e ‘o )
®  Lafacture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement _ o ).__." ) ) .
i , , _ Jatteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements, sur la présente déclaration. Je déclare

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

avoir pns connaissance de la clause relative a la protadtion dés données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 3 - PR LT— SN—
*  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Simatme de I'adhérentie} ........................................................

mois. J

T
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

:m&amm&Wkamh Matricule -
Iﬂmmlfedeleprésemermm -
.réciamﬁbnultérieure / Nomdei’Mg}.-
- & 1gta£desfraismés

Coupm i.:ommr par édhérewﬁe}. | Date de dépét :

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
4 caractére personnel,

6éme Etage Angie Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge
Tél - 0522 2045 45 (LG} - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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NOTE D'HONORAIRES

ESSAOUIRA LE 25/07/2022
PATIENT ABOUDRARE ljja
=
ACTE MEDECIN MONTANT
CONSULTATION - SPECIALISEE Dr. ALAHYANE ABDELWAHAB 300,00
TOTAL 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Trois cent§ dirhams

13, quartier des dunes, Avenue Alagaba, 44000 - ESSAOUIRA - MAROC
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ABDELKRIM EL KHATABI &l s fadll sl o psill ae oo
D'ANALYSES MEDICALES s 4

a b 0 Dr. EL BAROUDI A. gLl eeigflase gisiall
Lauréat de I'univesité de Bruxelles Juwsgaeals au

Slaawdl ale - L>glgbgmul ale - Slugxills Glbakllh adladl sl - 5Lyl cboasl ale - sl ale t § passe
SPECIALISTE EN : HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE-PARASITOLOGIE - VIROLOGIE-MYCOLOGIE - CYTOLOGIE - TOXICOLOGIE

ESSAOUIRA le: 25/07/2022

FACTURE N° | 7000/22

Médecin

Nom du patient ABOUDRARE LJA
Examens - NFS- CRP- AU- GLY- CREAT
Cotation B 260

Montant 360,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: TROIS§ CENT SOIXANTE DIRHAMS
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