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

Conditions générales :
=  |ecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFmé&me notamment la nature de la maladie.
»  La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mais &8 compter de la premiére consultation.
= L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, -pr'uthéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médigaments 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre dé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le
rééducations.
= Pour le rembaoursement, la facture et le cal
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement carfalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
»  Laradic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Raclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge

0+ _ Adhésion et changement. de statut

. pec@®mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue
Casablanca 20000 - Tél

Allal Ben Abdeillah - Quart
05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 E?‘ 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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- Cadre résgryé a I'adhérent (e) =
Matricule :...... Q?Njé ............................

O Actif

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté : (O Luiméme— E] Conjgint (O Enfant

Nature de la maladie :...<7Y ﬁ":q ..... sﬂ’ ......... ‘\,5\,{. IARD......oiiconicssmsssncssmcacsilia
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En cas d'accident préciser |es CBUSES Bt CIPCONSLANCES ... . .evereeeeeeeecicinrnrer e ssrrraeeeeeeeesesaaress s e e rnnsns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. L ]

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données pers nelles.
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;¥

F
o

L




a”

___ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e N _ :
. o4t o . La® Ca™ = &
Dates des Nat“{?"}a Nombreet | Montant détaille | Cachet et élghﬂtu_"’)d}bﬂkdec'” Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes / Ceefficient des Honoraires attestand lerPaiemenk d ctes
N (Bl ¢ Important : ;
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
2 T Dents Nature des -
ffi
SDINS mﬂﬁs. | Traitees Svine Ccefficient
e,
 EXECUTION DES ORDONNANCES CCEFFICIENT
- DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien OSSR
;00 duPaurpisseur
_ T MONTANTS
b Y 277" DES SOINS
R PRORP.
DEBUT
_ ANALYSES-RADIOGRAPHIES e Ll
Cachet et signature du Dat Désignation des
Laboratoire et du Radiologue s Ceefficients
............................................................................................................ FIN
. . D'EXECUTION
e o F | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) ] AIRES MASTICATOIRE ey
L R e R W H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX Y ossasaiz | 21aaass2 e} N R
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé 0D0DOD0O | 0000000
i : . 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires 35533411 [ 11433553 — N
B MONTANTS
DES SOINS
[Creéation, remont, adjonction) et
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
ey
DATE DU
DEVIS
.
ey
DATE DE
L'EXECUTION
T
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Sadd SOULAMI g~ abu! cau y5isa st

Professeur de Cardiologie P elad! Hlodl cdadl Sy sl Sl
Specialiste des maladies du Ceeur et des vaisseaux Lgall Aue sV 5 LB ol el LB iolials]
Diplome de la Faculté de Meédecine de Paris gl A s Je
Echo opf}erCouIeu;\- Holter . O pabagll 5 ally LB ans

______ e s e R D e o iCasablafica;det SN SE SIS L AL

Pa gn%,'i-\u Wq 2 D/L( " ¥ ne .; )

t =

A (2

bl ) = (Huslesiaaiy c)yd) ileall Lalaias 4535 356 i

356, Rue Mostafa El Maéni (coté Rue d'Agadir) - 1% étage - Casablanca - E-mail : cabinetsoulami@gmail.com "

m— e 1610522 2218 84 I'G“2§i90 91 -Tél./Fax: 05 22 26 13 36 - Urgence : 06 65 14 69 96
CNSS : 2700608 - IF : 41802254 - ICE : 001755Q26QA2967 - IPN : 091130922




//I/II///IIII///III/I// /m//

00859
~ Cardenswl 2 5 mg
omp 6s pellicyles

PPV 75,90 oy

i LOT : 201689
LOT : 201689

| ———

© Ut Av - 02/2023
Ml | PPV : 69,000k
PPV : 69,000k |

LOT : 201689 LOT : 201689
i [ /1 02/2023
Ur av . 02/2p; Ur av . J,
PRV - 40 00K 3 PV : 69,00DH
“_'\-1

Carmoe.spnrmemmg’wtps 0
cétylsalicylique
v, : 27, 70 DH

iy

09

4,25
—

LOT : 201689
UT AV : 02/2023 |
Q@ 00DH

/‘




QQ
Last: BENYAIuLH' -q“»‘%\}. 05-Sep-2022 00:33:29 BRADYCARDIE SINUSALE
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