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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
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Pharmacie :
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille 'e soins.
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Nature de la maladie : -

®  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

Déclaration de maladie N0 W21-724251

0 Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule - QO A q € ?
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent tratée, 'acte pratigue e

Important :

by
; )M I.-‘inln joindre les radiographies en cas da protheses ou de tratement canal:

nintguant la nature des suns

ires, ansi que le bilsn de ODF

" SOINS DENTAIRES

Dents Nature des
Traltees Soins

Cefficient

& ENNERE R

COLPRICENT
5 TRAVALIX

E

MONTANTS

DES SGINS

!
L .

D BUT

2 i
s DEXECUTION ’
£
TR
5 L. .
Firg
DEXECUTION
- ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE S
- H CCEFFICIENT ;
. DES TRAVALX
H
Y T
St o MONTANTS
ol Mo DS SOINS ,

forctonnel

[Création, remont, adjonction)

Therapeutque necessare a la protens e

DATE DU
OEVIS
| S— S
LATLE DE
LEXECUTION i
s o

ViCA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACKET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Dr. Abdelmalek GHOMARI ‘gylot £l e ygigll
Diplémé de la Faculté . Ll A€ .
de Médecine de Montpellier ‘-"“'l“'u}“ L..u i &>
Ancien Attaché 4 la Clinique - ( J’)
Dermatologique du C.H.U de Montpellier 1) - Agalal d“)“" A e as)
Spécialiste des Maladies de /
la Pegu du Cuir Chevelu - Maladies P daad L""-"’" Adudial) el
sexuel!eme?t éraniwlssmles Varices dgubuall (al yal g
aladies Allergiques \
Laser Esthet?q%e sl '_W

Photo Rajeunissement

Oujda, le .¢«.;/.4.=,.,Z2.~e.2-?: .......... d By

¥
’(}‘-e, S CREE P ‘
1
f I
- g o ﬁ\)&;\)g}

ASZop ¥ — 4 ke
Vel =
o"—/

Vet '
g C)J)CID '/B M‘) el
8 gy -p 64X

oibanan
A oo o |
R |
A0 40 %- A ving
-;g‘._‘o-vﬁ pulak @ e o J
'\/":‘—\“g- .&Qt\ﬂ
5 ST o A&sﬁsﬁ é{ Ay
6 SS, .:?.a&“ﬂ‘,’agt.ﬂﬁ\g%t‘ R L
J MP‘SE‘\_,Q A% o3 " I;‘:_;', "1’)&.\

Bury — 05 36 7009 00 : Ciotdt (2 lalt (0 el il oy Joke g 5L (104
104, Avenue Allal Ben Abdellah (Résidence ARAYAN - 2™ Etage) OUJDA
Tél. : 0536 70 09 00 - GSM : 06 61 26 17 26 E-mail : malek-doc@hotmail.com




\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\m\\\\ RN

i uumnnmun\\ o

) MEBO 025% |
: ermiay

{ \\\\\\\\\gg\\\\\g\(g}\\\\\\

' 6

[
)
=y
o O==
ol

[

b $9qouud spwudwod g
| e LN | 2l




