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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR WMUPRAS Déclaration de Maladié { ¢ |
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Conditions générales : () Maladie () Dentaire O Dpthue & Autres
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne. Cad " s & I'adhé t (e)
o adre résegvé a I'adhérent (e m——
=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie J;:a 3 ’ i ﬂ
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule : /7 Sl S e R

= Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

() Actif @Pensmnne[e} LI AUBRE © oo,

Nom & Prénom :..... é?}/F}T(JQ/( /7’(‘})[‘4?

Date de nalssance

Adresse .. é s

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 a joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. | W 0[ é 71

=  Pour les médicaments sans vignettes 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

Nom et prénom du malade : {V\“" C .‘f.\. '\/71}14 ........ \ ‘\&/Al ..... fiTa] - AR

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : O |omt (J Enfant
rééducations. ’T\ &A\> {f
\}.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :..5 Q’ Q“"’\ (/ TPy % """""""""""""""""""""
Dentaire : Affection longue durée ou chronique :() ALD () ALC Pathol0g|e :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est En cas d'accident préciser les causes et cinconstances :

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

® laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. =
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J at.t.estg sur Ihpnneur I'exactitude des rgnse:gnements portés sur I’a présente declaration. Je déclare
, ; y ) p . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
‘ Fait&:........coooooviiiircn . T3 S—— F ARE— Losnimariminss
moe. Signature de l'adhérent(e) : LA™ .. ./

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : 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° 09-08 relative  la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal |

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 7B 1B

sllah - Quartier de I'Horloge







Docteur M.] BENKIRANE (1,8 Jd=

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie

Diplomé de la faculté de médecine de Paris
Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et & Chépital de Poissy
Casablanca, le: .....5p03/9023

Diplémé en endoscopie digestive et interventionnelle
Diplomé en échographie digestive

Diplémé en nutrition

Membre de laSociété Francaise ' Hépato Gastro Entérologie

Alvérine citrate
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METEOSPASMYL® B 20 caps molles
80 mg / Siméticone 300 mg

40 DH
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AN METEGSPASHYLO 8 2 cas ol
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1 Comprimé, matin, soir, aprés repas, pendal Distribué ','%?am PHARMA
\AQ WS )( 2 A 41,tve Hﬂhlg:d our - Casablanca
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—>» Euzol 40mg 4N .08-25
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E-mail: faxcabinetbenkirane@gmail.com
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Diplomé en Endoscopie Digestive : ibroscopie - Coloscopie-CPRE | 4EZ3 V] aially CalSH & Ylaa
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Diplomé en Echographie Digestive —~ 3kl oSl 3 jlaa
Diplémé en Nutrition L3l Gl yal 2 3le s 308,y B _)1;4
Membre de la Société Francaise de Gastro-entérologie o)) Jleall Lo il el guae

Casablanca, 19,2/ 03/2023

Note d’honoraires

J’ai I’honneur de présenter mes meilleures salutation a

Mme CHATIRI HAYAT

Et vous adresse selon I’usage, ma note d’honoraires

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE : 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de quatre cent dirhams (400,00 DH)
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