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= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-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, prathéses 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 & joindre 2 la feuille de
s0ins.
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Cadre réservé au Médecin

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
S

Radiologie et Biologie :

~

= La facture ainsi'gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin PS,‘/‘:'

la mutuelle. 14

o Tel.:

Optique : Jl 1 1
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture-de |'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins. Date de consultation : - a q ({
Rééducation : Nom et prénom du malade : ’\ ........... ib H H'&. o "Laevt‘\....; ............... Belessmmsaan
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : C] Uiiridme 4 CUnjDII‘It [:]Enfant

rééducations. n 1_/(,,
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie @..........coocvrevrnrinrinne. {2 t‘ """""""""""""""""""""""""""""""""""""

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : [(J ALD [(JALC  PatholOgie : «..oeeeeveueeemereeeceeceeeeeeeieeicieeeeeeea.

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et circonstandes -

abligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére ¢onfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

. it &tre joi a la feuill i de rem . : ;
La facture doit &tre jointe a la e de soins pour toute demande boursement rsdacin consel-de la Mutoslle.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. B
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J‘atpestg sur l'honneur I'exactitude des rgnsgignements_ portés sur I? présente déclaration. Je déclare
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Vo e CZ'? apceye Ia%se rE ive & la protaction des données personnelles. C ‘2 b
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Adresses Mails utiles W
O Réclamation : contact@mupras.com |
O Prise en charge : pec@mupras.com

O 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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme 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

_—




RELEVE Dh$ FPAIS ET PD_NUQAIPES

Nombre et Montant détaille

L,Lm‘auent | des Honoraires

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

T
|

Deésignation des

Date o
Ceefficients

i Laboratoire et du Radiologue |
‘ == T

AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des Nombre
Soins AM PC

mportant
| Dent : Nature d 7
SOINS DENTAIRES | By Nasre €8S 1 ceefficient
‘ Traitées Soins
| B e —
A . T |
T B il il
7 o, i ! ;
= [ -~ -
D <—y—A — 3 G |
10 W) ¢ 1
‘e | 2 \
j ORI = JTION
Meontant . : Y = =
des Honoraires b = — =—=——t
] CUTION
‘ B —
O.DF i DETERMINATION IJU CCEFF!CIENT
e - PROTHESES DENTAIRESE MASTICATOIRE -
. > e
iS5 T
Jlontant uet aillé ooz G
des Honoraires
it RO oS A
; /
| [Création, remont, adjonction)
P B - ‘ - ~
v R —
DE HET DU P CIEN A




Lot 01

-ﬁi

Lor

L
0T 0106595 l LOT 0100445,

. --:l Jire s 3)3.6..\."

e —— Mljm‘.ﬂuab.‘\’
Lor 0105255 L LOT 0106285

LoT MUBZ!S

Casablanca, le .

) Dr. Najoua GHAZAL

Psychijatre - Psychothérapeute

a. cP o
“'% P.P.VA13DH30

¢ o Say® N|11|£!!M!!3|II!““
252/ , 38 ARTANE 5MG

LUT 1085 LUT {1851E2 LOI 1085 9

: PER:47~2026 |PER:07<2026

%‘%‘éuas 2; 555 ?’9 dUDH, PPY:79, 1!JBH PRY ?9;40%
B9, 30EH

Sy CPB2 o
P.PV:1 H3ﬂ
i 17, rue Najib Mahfoud - Quartier Gauthier -
VI:1085162
P5 a7-~2026
"1 E)

52
118000660314
asablancd - Tél : 0522 22 11 21 - Fax : 0522 27 &/ 10
FUTH




