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

Conditions générales :

® Lecadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigneé.

®=  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

® Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

" Lentente 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 I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

®=  Pour les médicaments sans vignet:tes' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

=  La facture 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
la mutuelle.

Optique :
®*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

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

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

Dentaire :

®= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

. contact@mupras.com

(=]

. pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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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Déclaration de Maladie
N2 P19- 052984

(J)Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e) }

Matricule :......... Qﬁ.{f} ...................... SOCIES’ o sninnaniniiNsraiaaes L {'\L(}Lﬁﬁ
O Actif (O Pensionné(e) _ () Autre /M '
Nom & Prénom :.....4 4/6{—01././4!4'7459 ..... 122.02. 52 8F
Date de naissance .........s 7. £... 97

Adresse 4,477-: L. L2
ARD Gyt ML S el - S i< S

Tél.: C?é?ﬁ".c?.—%‘?'}z,r Total des frais BNGAgES ©.......cccviveeeveeeeeereereesns e sseesseeseenns Dhs
v
Cadre réservé au Médecin -

Uf . BEHATE MOHAMED
IINPE: 091017988

Cachet du médecin :

'Dat;a—dé gonsultation : ............ o N | LjSLb

Naﬁ et prénorn du malade

Lien de paferité : Lui-méme () Enfant

Nature de la maladie ;.. &\ ..

: el * *
En casd'accident préciser les*causes et circonstances : / ......................................
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemeny§ sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
A

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r‘/elative a la protection des données personnelles.

Le: AA..[.ad L 2023..

Signature de l'adhérent(e) : ...... B R
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DOCTEUR MOHAMED BEHATE
Diplémé du Centre Hospitalo-Universitaire .
Ibn Rochd & Casablanca * .
Ex-Médecin Interne des Hépitaux d’El Jadida
Ex-Médecin aux Forces Armées Royales

Médecine Générale
10 -01- 003

Casablanca, le:

Sy ezt foteoul!
ol ladizandl 35,1 g
pladly o) ol
Litaw bagad! it g Lohs capels
i B el g sl
pladl codal]

b - sliasadl ol

s ot 20190 disin - saiel BLo U1 sl s il bl 02 il 19 5 Laali - onialiog il ik

Lot. AL FARAH - Addoha, Imm.19, Appt N°2 RDC, Bd.Laimoun Hadj Fateh Extension Oulfa, Lissasfa 20190 Casablanca

Tél.: 0522 65 00 18




\fui\iﬂls“!m\ﬂi;ﬂm°

\VILJ " it

BIUR|QESE]) 08107 INOWWazY,p aly
¥ HIv4 301 '00VA3Z W

JOHVIN HIINH3S
B0UBJ4 - JBIAIAS SEJI0JRI0QET 587

Ogm rm :’T’<"‘ pa o

dT

JONVNNOGHO HNS LNIWINDINA - 11 21s1]

(1309 ) 67 Sealal Sabam

Wyl x 0z x 0g)




\fui\iﬂls“!m\ﬂi;ﬂm°

\VILJ " it

BIUR|QESE]) 08107 INOWWazY,p aly
¥ HIv4 301 '00VA3Z W

JOHVIN HIINH3S
B0UBJ4 - JBIAIAS SEJI0JRI0QET 587

Ogm rm :’T’<"‘ pa o

dT

JONVNNOGHO HNS LNIWINDINA - 11 21s1]

(1309 ) 67 Sealal Sabam

Wyl x 0z x 0g)




\fui\iﬂls“!m\ﬂi;ﬂm°

\VILJ " it

BIUR|QESE]) 08107 INOWWazY,p aly
¥ HIv4 301 '00VA3Z W

JOHVIN HIINH3S
B0UBJ4 - JBIAIAS SEJI0JRI0QET 587

Ogm rm :’T’<"‘ pa o

dT

JONVNNOGHO HNS LNIWINDINA - 11 21s1]

(1309 ) 67 Sealal Sabam

Wyl x 0z x 0g)




\fui\iﬂls“!m\ﬂi;ﬂm°

\VILJ " it

BIUR|QESE]) 08107 INOWWazY,p aly
¥ HIv4 301 '00VA3Z W

JOHVIN HIINH3S
B0UBJ4 - JBIAIAS SEJI0JRI0QET 587

Ogm rm :’T’<"‘ pa o

dT

JONVNNOGHO HNS LNIWINDINA - 11 21s1]

(1309 ) 67 Sealal Sabam

Wyl x 0z x 0g)




Clartec 10mg AMM : 1344 DMP/21/NNP

boite de 30 comprimeés
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Blood Glucose Test Strip

&Y  BLoop GLucose Moniroring System
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lood. Glucose [CH B GOLD ELECTRODE

@ SD BIOSENSOR

SD Biosensor is not related to Alere Inc. or to Standard Diagnostics, Inc.
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