BECOMMQNDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES’ REdETS
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Conditions générales :

= |e cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= |e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie:

= |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirur'gicale'. 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 |'accident est & joindre a 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 &tre 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'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement. )

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique : _

= |'ordonnance du rp\e‘deﬂm prpscnpteur' et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : JT€Y '~

= |'entente préalable r_\enseigne‘é par le-médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pourle r‘embuur‘sement la factqr'e etle calendr'ler des séances effectuées sont a joindre a |a feuille de soins.

Dentaire: _ — -

m  En cas de"prothéses ou de tra‘fr.emént canaléires. Faccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant |le début de'traitement. :

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins gour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prethéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médeci'n prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

et e
Adresses Mails utiles

0  Raclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

: 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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 1B - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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JMaladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 522&4’ ....................... Société : ..... LWL ... -
O Actif al Pensionné(e) Q/Autr‘e /bf.

Nom & Prénom :..... {;LDH[Z ........... O'/lM ......... '/’T‘Q wﬁu'{f" ............................
Date de I"IBISSHI'/I?E},QZ%/]}Q/‘; e
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Cadre réservé au Medecn{;‘.

Déclaration de Maladie
N2 M21- 040705
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Adresse
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Cachet du médecin : € "4, _ Se&
U 7
/_.\/}"1{.1/

Nom et prénom du malade : é L ﬂ

Lien de parenté : Lurméme Gonjomt O Enfant

@ v
Nature de la maladie :.... bi_ }\hq .b,d)u_ ..... ﬂ‘{ .......... ﬂ

En cas d'accident préciser les causes et ctrcbnsr.ances ..........................................................................

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

bi

J'atteste sur I'nonneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait a: e - Kosiissiiniins

Signature de l'adhérent(e) :..............c.cooooiiiiiiiiiiiiiiiinnne
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES g
Datesdes | Natures des Nombreet | Montant détaillé Cache@tﬁg@té& du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraiges. attestaﬁf_@&Palemeﬁ; des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES /|

!

Le prdticien €5t prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la natugs des sains. .

* -

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

Cachet et signature du Miita Désignation des Montant
Laboratoire et du Radioclogue Ceefficients | des Honoraires
[
=
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V

des Honoraires

T T
T
SOINS DENTAIRES Dents, | Natursdes | ¢ o rctont
) Traitées Soins
|
!
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| |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H

[Creatlon remont, ad]onctlon]

ctionnel, Thére apeutique, nécessaire a la profe

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Abdelilah MIFTAH

Rhumatologue
Spécialiste des Maladies des Os,Articulations
Muscles, Colonne Vertébrale et Pied

Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Ancien Attaché des Hopitaux de France

Ancien Spécialiste de 'Hopital Militaire Avicenne 0
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Dipléme d’université (PARIS) Méthodes Diagnostiques et gﬂé \‘A% o e e .
Thérapeutiques en Rhumatologie oo e
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DOCTEUR ABDELILAH MIFTAH
RHUMATOLOGUE

Spécialiste des Maladies des Os, Articulations, Muscules, Colonne

Vertébrales & Pied

Dipléme de la faculté de Médecine de Paris
Ancien Attaché des Hopitaux de France
Ancien spécialiste de I'Hopital Militaire Avicenne
Radiologie osseuse-Osté odensitométrié-Biopsie-Physiothérapie

Ortheéses

Patente n°® 35600171 - ICE: 001735515000049

FACTURE N°

DATE: \a\« { 09(
\ NoMEA 21 ADes

PRERNONL ooy e

/20




