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

Conditions générales :

(JMaladie (JDentaire () Optique (OJAutres

Cadre réservé a I'aghérent [e)

®*  Lecadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigne.

= Le cadre réserve au médecin doit tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. V) o )
L] La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule ... L @A X SOCIBLE oo pror
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif (O Pensionné(e) (JAutre: e V.0 M T o D [ 4
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom .. ”' ____________________ 3.9 Cula l J { l:,(‘ {f ‘
que pour tous les actes effectués en série. . 1
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de Date de naissance ....... It e
sQins. - PREITEEGR I . oo vnnmonvoubmsaviusiosses sadiim st o S0 o S S S L VB S s TS S A SR e s R T R
Pharn]aCIe . . T I
= |Les vignettes-des médicaments-deivent &tre obligatoirément jointes aux ardonnances. i ‘/{ 52
Pl o5 médicarnarits sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. TEL ¢ eoeeeeeeencrenneenrenraeenea R Total des frais BNgages :........cc..ecveeereeeee. A\ .f;g.}.“::‘.i...Dhs )
Hedialgie sk Bk gle:: Cadre réservé au Médecin N
= Lafacture 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.

Cachet du médecin : Spécialiste en Orthodon

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Av Lalla Yacout 2e E
. ut, Ze Etag

la mutuelle,

&l CASALA NCA

Optique : : 522 44 40 93
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de sains. Date de consultation : ............ Lo i . A
Reééducation : Nom et prénom du malade f\qkﬂ:mm‘él&ﬁ ..... ﬁ"(% ...... .V T
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances .de C]Conjomt C] Enfant

réeducations.
=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. | O [l NaUre de la mai@die ©....... 3.5 S S T F
Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC  Pathologie : R —— e

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I’ rd préalable renseigné sur la feuille de soins est ; iz ‘ ol
P 0 £ TABOOIH masinb 9 il En cas d'accident préciser les causes et CirCONSEANCES [ L 1. oo oot Ze e e,

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A‘A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cofpuniquer les refiseignements sous pli canfidentiel a I'attention du

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. .
meédecin conseil de la Mutuelle.

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

TS
. . e ] ! Y . . ”
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J atpestg sur 'honneur Iexactrtu%des rens?lgnements portés sur I‘a preser?te.d_éc.larataon. Je déclare
s Y ) . avoir pris connaissance de la clauserelative a la protection des dorinées personnglles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 . e
FaIt & ... et s T R L LI A o] RN (M O L
mois. Si o < y 1 b |
L ) ignature de adher‘ent[e]/.m.j...............:,f ............
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

L4
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel. -
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG)-Fax : 05 22 22 7B 18 - www mupras.com




—
Dates des ‘

Natures des

__Actes | A( tes

i Ceefficient |
]
\
1

Nombre et Montant deétaillé

|
des Honoraires |

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES &

signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cac hr' =t

EXECUTION DES ORDONNANCES

ou du FDLII Rnissel s
AA.——-—-—»

&6

Cachet du Phar macien \*‘

y 'A‘X

‘{7&7”

Montant de la Facture

ol oat “‘/ | #
bl ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant

Laboratoire et du Radiologue Ceefficients __des Honoraires
|
! !
1 |
e ——— —
AUXILIAIRES MEDICAUX DR
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé |
__ OuPraticien | Soins AM_| PC | IM | IV | desHonoraires |

RELEVE DES FRAIS | Ef HONORAIRES _

Important |
]I altement nalaire amnsi qu ia i
,,,,,,,,, e B - " _ — —
Dents | Nature |
SOINS DENTAIRES _:)umw | Nature des Cosfficient 1 |
lraitées Soins \ [
& T =1 e
ik - — o =
et o = —
f = — — M N?N\I’I-‘-‘
| DES SOINS
A E— i_ EEpe SE—
| (S [ ————
=11 ; DEBUT ;
ey DEXECUTION |
S 1 — ——
‘r 1 |
B L
S| B SRRy Remmms—— ||
D'EXECUTION ‘
0.D.F DETERMINATIDN DU CCEFFICIENT |
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE [
, 0D—t1+———8G '
1 | |
A [ [ A———
| JINTAN
g 1 - | B8 ] £
P | B 1L OINE
y | (Création, remont, adjonction)
i | mieiiiitani )
BT 8 -
' DEV -
<
v -_— .

VISA ET CACHET DU PRATICI



\
Spécialiste en Orthodontic et Implantologie
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