RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance .
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= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.
Cadr‘e réserve d’adherent (e)
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Matricule ;.. Al . XD e Société : \%m ...................................................

Actif C] Pensionné(e) [CJAURES sasaaimsimmmimmsasbisimnssias st

»  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

®=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de

saoins.

Adresse \re}sﬂﬁﬂ%alﬂm ..... WJS/’ ..... %DO/)W@U <
R N A IR
Tel. Q(QQD%L!.’%?'L{gz/ Total des frais engagés :

Cadre réservé au Meédecin ~

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

' N - . ) . . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Date de consultation : Z 9’ 4B 9’ QL),Z i /
Nom et prénom du malade :.. /[//J/]A‘g{;/ /)ev %2(.\ ............... T

Lw-meme = DBomomt

Nature de la maladie :. ﬂ %«t’f G

Affection longue durée nu Bhr'umque G}ALD D ALC | F‘éthalcgle ...................................................

Rééducation :

! i > i i igé - gan i 2
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sdht & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

. : ) » ol £ i 7 R | e
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es En cid dacaait prei:lseﬂ' l&s causes et Glr‘constances
obligatoire avant le début de traitement. 'r .:(!Lw i
oy 4.5 % : ; . li fi iehd ! i
. La facture doit &tre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement. Dans le cas ou la maladie aura\gul&@ﬁracter‘e cunﬂdanr.rel commmquaz‘.t[?s\’reﬁ?ewgne ts sous pli confidentiéhd J'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. L: = oF ol
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. —ao— o — 4
: E . J'atteste sur 'honneur I‘ex'ctrl:’l]da{ e’ rensei meifients portés sur la présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: & enseig p p
= La déclaration de maladie chrani doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B el e i IMUSE re;atwe 5 leprossction des annees p)er‘(acnnelles
ation onique doit &tre i c f
‘ . Ll P Faita: C S N \ /210 SN DD
Mo ] Signature de I'adhérent(e) :.........e. Judfmm e,

Adresses Mails utiles 1
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

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

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sighature.dy/Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des.Actes
C;& ........................... TEOVY
EXECUTION DES ORDONNANCES ]
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Dits Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pﬁf de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

-

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

g Ceefficient
Traitées

‘ ‘ CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT

D'EXECUTION |

FIN

D'EXECUTION

ODF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior

DATE DU

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION |

PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. FATIMA AMIR
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Spécialiste en«chirurgie et maladies des yeux

o Lauréate de la faculté de Médecine et de pharmacie Casablanca
Tbn Rochd de Casablanca

 Ex Ophtalmologue a I'Hépital 20 Adut Casablanca

o Ex Chef de service d’Ophtalmologie a I'hdpital Hassan Il Khouribga
« Ex Ophtalmologue a I'Hopital Sekkat

o Membre de la société francaise d’Ophtalmologie

« Ancienne interne au CHU
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« Chirurgie de Cataracte par Phacoémulsification . = .

e Chirurgie de Glaucome, Chirurgie de Strabisme
o Chirurgie réfractive (Lasik) - Ophtalmo-pédiatrie
Laser - Angiographie rétinienne - OCT - Echographie Oculaire...
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o Diplomée en imagerie
et maladies retinieﬁnes a
la faculté de médecine

Lariboisiére (Paris Sorbonne)

o Diplomée en Chirurgie
réfractive et Phacoémusification

a l'université de Toulouse 111

e Diplomée en
ophtalmologie-pédiatrique
et strabologie avancée a

la faculté de médecine Nantes

e Diplomée en Adaptation
de lentilles de contact a

I'Université Bordeaux Il
INPE 091032532 |
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