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

MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
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= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
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= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-néme 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, prothéses 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins. L e Adresse L Ll LA

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :
DEINOGI0 By S0me Cadre réservé au Médecin

= 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. ) )

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

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation :

Rééducation : Nom et prénom du malade :......KA=L7A.,

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . o
Lien de parente :

réeducations.
; : ; . lamaladie :......cccooeveeeenc o @
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :......................., ‘2\
Dentaire :

Affection longue durée ou chroruq,?’ @‘A
{ N

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
P P g En cas d'accident préciser les calses etS

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére co
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

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

S

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
i " | :
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J atteste sur Ihonneur' I'exactitude des rensmgne

. ! : : i i ; . es personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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maois.
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Adresses Mails utiles
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 |a loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé . Cache =gna du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires” ,,attest le P ilement\des Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

N
e IS 721y SOINS DENTAIRES | Dcrts | Naturedes | oo iiiont
) 85 . P, L&Y C 4, Traitées Soins
L\ gt — CCEFFICENT [ )
& EXECUTION DES ORDONNANCRS_ 7 | | %t | |
Cachet du PHfarmacien i - @@
Date Montant de la Facture [ I !
ou du Fol¥higseur & 11,
= ) ’ l 2 A2 .
Q‘;‘{rﬂ} PO TP Pt Mo i ':,.:_’ , e
NFEES AXATTT L 5 Q,S’QDH o O | O DESSONS | |
< (oo | = 9, | ——
ot A e ) 2 T —_— — ITION
3 R ANALYSES - RADIOGRAPHIES | - ITION -
Cachet et signatre du Date ' Désignation des Montant ' e — “‘
Laboratoire et du Radiologue | __i__ Cceefficients ________des Honoraires - |
| e = Y]
| DEXECUTION
0.DF -’_‘F TERMINATION DU E,L.E::‘(WEI\IT
o _| - - - . PROTHESES DENTAIRES AASTICATOIRE o =
— H8 AUXlummtcr\,E?mgp_x_ R A )
Chehet ersighagtire Date des | ~ Nombre | Montant détaillé e
- _U_Pr,q’(\tien Soins ‘ . PC IM vV les Honoraires -
5 = A
78 :
gg 1@;\“ o et e
#0 (Création, remont, adjonction) = =
b+ f e —— B B




J}lf"w&‘ dozea y 2SI
O gl Al 2 5 o il B cploazs
Docteur Mohamed Ali BENABDERRAZIK

(L) 2ok Al S o

Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),
Ancien assistant et consultant au Centre Hospﬂaller Universitaire de Liége.

Mr. KASRI Moh d M =i
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CHIBROXINE COLLYRE E—

LARMABAK 0.9%
Collyre 10 ml - PPV : 54,10 DH

| L, 1o ,Vl Zjﬂe x 3/, dans les deux yeux, pendant 8 jo ll"'”“t!nll“\“m“ “““
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LARMABAK 0. 9%

Collyre 10 mi - PPV : 54,1
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LARMABAK 0.9%

jyre 10 mi - PPV : 54,1 0 DH
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Dipldmé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.

Mr. KASRI Mohammed

Chere Professeur ,
Le bilan OPH de votre patient Mr. KASRI
MOHAMED que vous suivez pour un diabéte de type 1

montre:

- Acuite visuelle: ODG10/10; Parinaud 2. apres correction
optique.

- L'examen a la lampe a fente: Cataracte++
- Tonus oculaire: normal a 18 mmHg aux 2 yeux,
- Fond de l'oeil :
+ Papilles de coloration normale et a bords nets;
+ Maculae : RAS
+ Arbre vasculaire :normal

Au total: bilan OPH normal. Absence de rétinopathie

diabétique au FO.
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La Présente facture arrétée a la somme de
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.

Mr. KASRI Mohammed

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets, Amincis, Transition

VL :
OD = +5.00 (- 1.00 & 85°)
0G = +4.50 (- 1.00 & 100°)
VP :
ODG = Add : + 3.25
/{’ %: do
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Professeur universitaire daaly 330
Spécialiste en endocrinologie, diabétologie @ oSeall g 3l (i pal ‘,ii,d.usi
et maladies de la nutrition dumal Gal el
Ex chef de service d’endocrinologie au CHU de Casablanca plaasll jlally s} daliaay Al A )
Ex Enseignante a la Faculté de Médecine de Casablanca pliagd) jlatly cadal) 4080 Ada B
Lauréate de la faculté de Médecine de Lyon gl bl A4 Aay A&

Casablanca, le %hlﬂﬁf%a?&

Cher (e)confrere,

Je confie a vos bons soins, pour contrdle ophtalmologique (F.O)

Mpe, Mr, Wﬁ%l&&&%que je vois pour diabete.

Avec mes sentiments les meilleurs.

9,Rue Hassan Azzaafrani (Ex Tahure ) -Villa Délice —Casablanca
CP : 20490 - tél :0522 20 15 10 - fax:05222024 98 E-mail : cfmarouan@hotmail.fr



