RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR WMUPRAS Déclaration de Maladie
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= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de saoins 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  joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réserveé au Médecﬁ ~ |
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre ) !
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 5 ) ‘
y > e . ; ) ) o ; o Cachet du médecin : 4
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de e e,
la mutuelle. n Te:
—
Optique : 2
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins. i Date de consultation : ............ ovnneennns oo A L ,%A
Rééducation : 02 Nom et prénom du malade : NMIF ....... PKG"'\ o 1 BEE. B J_@ .................
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parent : C] Liieiirg DConjolnt D Enfant
réeducations. %
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins (é Nature de |8 Maladie ©...........ccoerroneninnenngs b e TSN sy TR s m—
Dentaire : .g Affection longue durée ou chronique :(J ALD (Y ALC PEholofie’: «..:cusmammimsmesmmiisssmminses
» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est g En cas d'accident préciser les causes et ci = 1
_ . . € r OMSLARGEH . 7% AR N Bl oo
obligatoire avant le début de traitement. S [ Iaﬂfj gv -]
. 21y : ! I fi 3 | fidentiel & I'attention d
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 2 gi';i;ﬁi;;] ;T;a@ii;:w un caractere confice — G2} co Sﬁs | ConCente B
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ;,’l 707 34 f ﬁ v E
U 1 1 - qd 2 - 2 . z
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ‘Jat.testfa sur | hgnneur l'exactitude des r‘gt s@anpments portés sur I_a présgnte fdéclaration. Je déclare
. ) o i G . ? avoir pris connaissance de |a clause relativ onrielles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & > WW ﬁ /
moais. v Signature de l'adhérent(e) : ...................... %SU H d ! }
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 la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'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 - Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J
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Docteur Nabil EL KOUHEN oS Jas 5 saSull
Ophtalmologiste gt o

Chirurgie vitréo - rétinienne ol Lalya o]

Maladies et Chirurgie des yeux i Tl [
oo : i | e sl 4o

Ancien Chef de Clinique Assistant osl s as ool

des Hopitaux de Nancy ol obddie Blu i

CASABLANCA, Le 09/11/2022

HONORAIRES :
Mme NADIF EP BENJLIL Zahra

Acte : Consultation: C2.

Montant : 300 DHS ( TROIS CENTS DHS ).

Doctey Nabil 1 Koty

4, Bd, -
Tel, : 0522 22 : Casabtanc »

54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 - Fax : 05.22.22.73.22
05.22.22.73.22 :,SW)l - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 & isledl — el Jlall gl ) ¢ Lt 54
ICE 002675122000040



Docteur Nabil EL KOUHEN O sSd Jas 5 o580
Ophtalmologiste Sgaatt il
Chlnfrgle vltr‘eo - :"etlnle‘nne Kol 1al s g oal el

Maladies et Chirurgie des yeux o .
Ancien Chef de Clinique Assistant agalldabong L2l
des Hopitaux de Nancy il Sladdie Gl il

Casablanca, le 09 novembre 2022

NADIF EP BENJLIL Zahra
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1 goutte 2 fois par Jﬂpg(‘dans les deux yeux, pendant 1 Mois

THEALOSE ‘wg‘)

1 goutte 3 j@?s par' JOUF‘ dans les deux veux, pendant 2 Mois

54, Bd Rachidi - Casablanca - Tél. : 05.22.22.40.22/05.22.22.62.22 - Fax : 05.22.22.73.22
05.22.22.73.22 : Sl - 05.22.22.62.22/05.22.22.40.22 : syl — sLiasl 1l gt p L5 .54

ICE 002675122000040




QE NSL\ L N SS
_oparanol \\!\\1\)}\3!)\\\\\\\\l\\!\l\\\\ 6u|1||1|;||gg|1|||||n|n|| I
omatote | AR

2362




