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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  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.
=  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 a 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 & 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.
=  Lafacture doit &tre jointe a 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 deéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel.
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Cadre réservé au Médecin

~

Cachet du médecin :

Date de consultat;on;,)A.

"

Lien de parenté : !

Ap O ale

Nature de la maladie \l/

Affection longue durée ou chronique :

Papholegigd «... a2 b oo

En cas d'accident préciser les causes et circonStaNtES ™ . ... ..oooooeeeeeeeee oo b R

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiduer les| renseignements Sols pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. i

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Docteur Mounir EZZOUBI

Neurologue
Electroencéphalogramme ( EEG )
Electromyogramme ( EMG )
Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille
Ancien Interne au CHU de Dijon

Casablanca, le : 04012023
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Docteur Mounir EZZOUBI
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Ingredients

Cellulose  microcristalling, (|\\?nnuplwsphulv de magnésium, L-Arginine
taurine, hydroxypropylméthyleellulose, vitamine PP, c¢a
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| Composition
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Vitamine PP
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* Tenir hors de portee des enf

* Respecter la dose recommandee
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Cardiologue )

Dipiémée de la faculté de médecine de Casablanca
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Docteur Mounir EZZOUBI gl ia jg—ima
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Electroencéphalogramme ( EEG )
Electromyogramme ( EMG )
Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles

Ancien Chef de Clinique aux Hopitaux de Lille P S| PR
Ancien Interne au CHU de Dijon [, W " NP1 - e

Expert Assermenté Aupres des Tribunaux aSlaall gal calaa yua

Casablanca, le : 04.01.2023 ..........

. Note d’honoraire
NOM ET PRENOM : CHOULLI Aya

Consultation spécialisé : 300.00 Dhs

-

Electroencéphalogramme (K30+ K30) : 700.00 Dhs

Total : 1000.00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille_dirhams.

06 62 159332/ 05 22 48 53 611 idlgll - eliapdi Jl . Sl o ¢ 2 Gl (9 402 la g Ll (SIS &5 505 o gall 2 p L2
Bd. Abdelmoumen 5, Rue Gallien, Résidence Soumia App.9 - 2¢ Etage, Quartier des Hépitaux - Casablanca
ICE :001584535000084 - Tél.: 05 22 48 53 61 /06 62 15 93 32/ E-mail : mounir.ezzoubi@gmail.com
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- NOM ET PRENOM : CHOULLI Aya

Electroencéphalogramme
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CABINET DE CARDIOLOGIE DR NAJIH HAYAT

FACTURE

NOM : RAGGAB
PRENOM : ABOUCHE

. DATE

L

ACTE MONTANT | SIGNA T[{RE
19/12/2022 | Consultation+ECG 300 dh 2 o5
19/12/2022 | ECHOCOEUR 700 dh







