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Z“MUPRAS  Declaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

=  Lecadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. _} 2 L‘!: ‘)\ ﬁ M N CA
" La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de Ia premiére consultation. Matricule :..... 'O b‘) """"""""""""""" SOCIELE ©oooo s AL D 71 ‘/‘, """ )
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif [E Pensionné(e) YT - —— y S LI TR ol Woulis AT
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Brénarm:: B e&u}wl Nf ALLAAL / L
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que pour tous les actes effectués en série. o
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=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jcintesla l'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
la mutuede.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

Lien de parenté :
rééducations.

= Pour le femboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est E i . .

n cas d'accident préciser les cause
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caract&
meédecin conseil de la Mutuelle.
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= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
. P 1 U U o
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Jatteste sur 'honneur l'exactitude
avoir pris connaissance de la clausg relamv‘é‘?fapmtecuun des cfunneei;s er‘sonneiles
Fait a:...LosaloPataca 1 A i x
J Slgnatur‘e de I'adhérent(e) :

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

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge . pec@mupras.cam
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horl ge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Date | Désignation des
Laboratoire et du Radiologue e |  Ceefficients des Honoraires

Cachet et signature du Montant
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT




?

DR. ABIDI GHIZLANE

SPECIALISTE EN PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE
ET IMAGERIE VASCULAIRE NON INVASIVE

Diplomée dimagerie vasculaire non invasive de f'université Paris Descarfes
Diplomeée d'échocardiographie de l'université Bordeaux Segalen

Ancien interne de I'hépital Ibn Rochd Casablanca et du centre hospitalier
Princesse Grace de Monaco
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Casablanca, le : 22/11/2022

Ordonnance

M. BENNIS NAIMA ,
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Comprimés pelliculés sécables B30

PPV: 58,10 DH
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hizlane ABIDI
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ardensiel® 5 mg g
Comiirimés pelliculés sécables B30 =
PPV: 58,10 DH

89 AVENUE STENDHAL, N" 1, VAL FLEURI, MAARIF - CASABLANCA - BP 20390

TEL: 05 22 25 45 34 - URGENCE : 06 62 10 24 12 - EMAIL : dr.abidighizlane@gmail.com



