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RECOMMMBNDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

Lo catre résené & Madihvérent ddit Ere diment renseigné.
® Lo cadre rédervé aw médedim doit ére renseigné pad e praticien hu- méme notamenent 1a nature de kb maladie.
La valdine de la feudle de sons est bmitée a 3 mos a comples de ka premere comsull aliom

LU'entente predable o5t sugee pour Toute hospialisanon medicae, chirugcae, 0ns dentares Specam
extractions, multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protihses auditives ou orthepédigues aiml
Que pour tous ks actes efiectuss en sere
Em cas daccident, une diclaration précisant les causes ot circonstances de I'actident est a joindre a la fewile de
SDpmA.
Pharmacie :
" Les wgnettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordommances.
®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre joimte

Radiologie et Biologie :

®  Lafacture aimsi quune copie des résultats des analyses ou du comphe rendu (sous ph confidentiel) doivent #tre
|oimtes a ordonnance médicale pour toute demande de rembowrsement.

® Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analiyses ou radios peut éure demandé par le médecin consell de
la muwtuelie

Optique :

®  Vordonmante du médecin prescripteur et ka facture de lopticien somt a joimdre & la feuilte de sons.
Rééducation :

®  Uentente préalable renseigmée par le médecin prescripleur est esigée avant le début dies sbances die

rédducations.
*  Pour ke remboursenment, la facture et le calendrier dies séances effectudes somt a joindie a la fewibe de sons.
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D  Adivésion et changement die statut - adhesion@ mugiras. com

La MNIUPRAS. garamtit e respect de s ok n” 06-0B relbbive & la protecton dies. pensonnes. physigues. 3 Mégend du ratemem dirs dpnmieed

& qaraciece personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellal bime Etage Angle Rue Mohamed Fakir el Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 2000 Té 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18
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Cachet du médecin

Datte de consultation : 21—! /0T ¢4 202l
Nom et prénom du malade : TA i,,L. LARB,,L,,
O Conjoimt

En cas d'acdident préciser les causes et circonstamces - e

Lien de parenté :
Nature de la maladie .-

Does. b cas ol |a maladie 2urat un canactene confidieatinl, conwmumiGuer ks mamﬁt\m ﬁleﬂmwi a lameshom du
madecs conael de b Murele

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Fatteste sur I'honneur lMexactitude des renseignements portés sur [ &Meiakéchrwm Je déclare

avoir pris i la clause relative a la protection des données
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Signature de A R) 3o e :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant detaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Meédecin
attestant le Paiement des Actes

e : QP43 G0

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Duts Designation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC I M IV des Honoraires
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratique er

Important :
Veuillez joindre les radiographies er

ndiquant la nature des soins

cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que |e bilan de 'DDF
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




PODIATECH
Le Spécialiste du pied

JSAY

CASABLANCA LE 24-08-2022

TAZI LARBI

FACTURE N°1702

Une paire de semelles orthopédiques au montant de 1200.00dhs

Mille deux cents dirhams.

ORTHOPODIATECH - sarl
Ang. bd Bourgogne et Rue Ibn Habib , Rés. AIMachrik 2, ( en face de la BMCI ) Bourgogne - Casablanca - Maroc
O +212522278567 - +212649014007
RC : 111349 - IF : 1005388 - Patente : 35602099

© orthopodiatech @ orthopodiatechl86@gmail.com
ICE : 0000 2678 00000 75




Docteur Abdelhak Mougen

e
spécialiste en :
v

Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie

el lall - Lad il - 58 s L 119
119, Avenue de Bourgogne - Résidence Phénicia - Rez de Chaussée Casablanca
Teél.: 0522 27 8561/0522297697
E-mail . osteopathecasablanca@gmail.com / Site web © www. osteopathe-casablanca.com
Patente : 40507422 - ICE : 001954857000053 - INP 091113860
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