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Conditions générales : l
®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. @ Maladie ’D Dentaire Dmm - DAU‘I‘QS
. Cadre réservé a I'adhérent (e)

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule {)/L’F}Zk)\ S e T 17 @’l‘/

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif ensionné(e) D Autre : AL{/}/ . } I
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains| Nom & Prénom : J-A N L PT | FA
que pour tous les actes effectués en série. : 2 3 J 2} A Ol S {

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille dd Date de ﬂaﬁsa‘k """" i A
soing. —_— :9.., Bk& A OR(8S.A L/—'\ KBAR. T ovR WMASSAU....

Pharmacie : L

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

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. 0 6 6A A3363 2 k " Vol des frals Sl ; <escmesmsninmsimicieiere. Dh

Radiologie et Biologie :

.J = Cadre réservé au Méd d 2
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étr i ¥ a
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. CA RD!OLOGUE
- i Cachet du médecin : .
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de 10 Rue Annabz Place Pietrie - Rabat
la mutuelle. i P T
” -
Optique : - ion : oAb :
®*  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre  la feuille de soins. k Date de consultation : -/ _\:\ \ ‘Y a -
Rééducation : MNom et prénom du malade ;i AN\ O - k5. Age q'/\ %
®  Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Lui-mé Conjotnt D Enfant
rééducations. me t\ﬁ
®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie ;&)
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
L) . s » L M
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Daas 16 cas 00 Ia meladie aursit un caractire confidentiel, communiquer K 1
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.
®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. :
*  Laradi i Sikaatoire wrvias tie- Brotih da trai T~ I'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés
- 1L .
S N S e i avoir pns c?aissg\cmr la clause relative a la protection des do n&
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 -~ - .
®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j ml.. de ladhérent{e) r-omohocen LA
mols.
<
Adresses Mails utiles s VOLET ADHERENT
O Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

Déclaration de matadie N W21.724713

Ramohseas covoit, Gbeoumar it comerves . ol AR Y
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Totaldes rais angagés A2 2.1 8.0....
Date de dépdt :

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 & 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

v




';i‘;"- I POANS

§

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

L .

Important : i
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF

Dents Naturaduc" el L LT
Traitées Soins
r
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
N————
0
DES SOINS
N———
T
DEBUT
D'EXECUTION
, PR
T
AN
D'EXECUTION
e
DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

00000000
35533411 | 11433953

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutque, nécessaire & la profession

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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DR IBNATTYA ANDALOUSSI JAWAD
- Lugoal bygally calill alpdl b gualuais \

CARDIOLOGUE
Diplémé D’Etudes Speciales de Cardiologie (Lo pd) Sl ! AL S ooy
Faculté de Medecine de Lille(FRANCE) % - ‘
p2ald! pomadl 3540 Gibw Gobo ol |
Ex Medecin Attaché au CHU DE Lille Sl .bb ” ’S’l&: L5 10
10 Av. Annaba 2éme Etage. Place Pietrie rabat ol o - e
06.61.13.24.15 » - 0537.73.1 5.52.¢ - wadilgdl

Tél :Cab 0537.73.15.52 / GSM : 06. 61.13.24.15
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Ginseng nc\x Ginseng Panax®
+ 10 vitamines & MuEtIVIt® efferve: + 10 vitamines & ? pfjjfég_gem'

sitio

Indications ! & & DR Y Composition

Conseils d'utilisation
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& Vitalit

{ ONUs
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16 'P Mgm ALIMENTAIRE,
COM 5 PAS UN MEDICAMENT
gN

Sans Sucre Sans Sucre "
Goiit Cola Gout Cola
20 comprimés effervescents LabO"Em'TE 20 comprimes effervescents

Panax®

Tonus & Yitalite

20 comprimés effervescents
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Benfotiamine ........ 100
heas, ng

Excipients q.s.p. ......
Excipients a effet notoire :
laclose, saccharose

affantivement Ja nofi
r 4 la porteé d

1 comprimé pelliculé
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VITANEVRIL® FORT 100 mg 152}




Compositloi = = _..20mg ; :
Simvastatine [10]0 | IR ES R TPy preks il b s Lﬁu‘uf’
Excipients : d.5- , e e i v
A i Lictose: 1 Jlens 3 oAbl s ,::: L ""T \ )‘U =
Sl S 3Vl B o E

Excipients
Indications, Contre-
& Précautions d’emploi
Demander I'avis du médecin ou du ph

cas de problémes liés & I'utilisation du médicament.
TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES K
Conserver i une température inférieure 4 30 °C

indications, Posologies
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Médicament autorisé
N° 385/12 DMP/21/NRQ
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DR IBNATTYA ANDALOUSSI JAWAD
* Cardiologue Rabat le : 16/01/23
10 Rue ANNABA PLACE PIETRIE.
Rabat
Tel : Cab : 0537.73.15.52

Port : 0661.13.24.15
ICE : 001854318000061

Note d’honoraire de MME JANATI LATIFA

La somme de :

300dhs pour consultation cardiologique et ECG (C2+K18).
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