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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance ; - 24 Ne M20- 0007974
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= ;
Matricule :....... 95‘9—83 ...................... ARSI L~ 4.l N 4
O Actif (XX Pensionné(e) (O AULPE ©oeee et
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= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s |avalidité de |a 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.

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

J

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin ~

= 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.

medecin :
= Un pli confidentiel du mé Cachet du méde
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= |'ordonnance du m in prescripteuf e%& ture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : .......... foowelee i s / (' """""
Rééducation : 1 '”3 Nom et prénom du malade /':)CL/CJG” S _gfﬁ.ﬁ,gi .......................... Age:...”7 9 ... é .......

= ['entente préalable l%ilgnée par le Fédécin prescripteur est exigée avant le début des séances de
& |

rééducations. e \
| S— ] : ) . ; ) )

fdcture et le ¢alendrigr des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.
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= Pour le remboursem
Dentaire :
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En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .........ccccoiiiiiiiisiinmiiniiasaessrrarasessssesesssnsesssssasaes

\ \ \
= En cas de protheses de bJ&B[DBﬂt canalaites, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

LA

ille=desoins pour toute demande de remboursement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

abligatoire avant le dé médecin conseil de la Mutuelle.

Autnrisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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= Lafacture doit étre join , , . . . . . ; <
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

& ' La recho et sk et Gbieinine i1 o8 ! protioase Gu de tretaniant ek e avoir pris connaissancg, de la clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Eait émﬁr / A M inz M/Da,/ ' ;2 ... "" e 2 v

= La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e] : ............ . I o AR

mois.
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Adresses Mails utiles W
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge ! 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 & '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 I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mile Aoudani Sara

Docteur Hicham AFFAR
CHIRURGIEN DENTISTE

Dipléme de la faculté de medecine dentaire de ol il i i P
Casablanca eloand) Hlally i) il A4 o 3

Dipléme en Orthodontie de I'Université de G b"_’s » *"“L‘ o J““m “"*"ij’ bl o duala
Bourgogne(France) 585 el e Gl o) p gl e Juala
Dipléme en Implantologie de I'Université Paul

Sabatier (Toulouse)
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ICE :001758290000007 - INP :094149390 - IF:51457012 - N° Cnss : 7018311 : - N° patente :35015436

Note d'honoraires

Dents Date Acte Code Coef. Montant
21/07/2022 Radio-Panoramique 200,00
21/07/2022 | Radio-Téléradio 200,00|

Montant global : 400,00 MAD
Mode de paiement: Espéce

QUATRE CENTS DIRHAMS
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Casablanca, le 21/07/2022
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Aoudani Sara Casablanca, 21/07/2022

COMPTE RENDU

RADIO PANORAMIQUE :

- Dents de sagesse incluse .
- La 23 ectopique .

RADIO DE PROFIL :

- Patiente hyper divergente .
- Proalvéolie supérieure .

156,bd. Oum Errabii 1er Etage - El Oulfa - Tel. : 05 22 93 48 38 - Casablanca 20222
clayll Hlall . 05.22.93.48.39 : «uilgdl Jy¥ Gl - AW au )l Bl g LE 156




Docteur Hicham AFFAR
CHIRURGIEN DENTISTE

Dipldme de la faculté de medecine dentaire de ol sl Y i BdS s s
Casablanca eladl Hlally QL) Cuda IS 7 3

Dipléme en Orthodontie de I'Université de Lusi i 295059 sl ighhe 1 gl o sl e Juals
Bourgogne(France) Osh i daala (e Gl de )y sl e Jala
Dipléme en Implantologie de I'Université Paul

Sabatier (Toulouse)

Jus alda ) gisal)

G 7 e Gk

ORDONNANCE

Casablanca, le 21/07/2022 Mile Sara AOUDANI

RADIO PANORAMIQUE

TELERADIO DE PROFIL
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