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=  lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel.&2. é 6‘2’ J/a) 6 4 2{_ Total des frais engagés : ... .0 2.4, 7= W L2 <Dhe
s A ; — —" ‘f:’,,a’ _]4' v/

Radiologie et Biolagie : Cudie iSaeribsi M_ébe:llﬂ.hé‘” — - N 2 3

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

=  Le cadre réservé au médecin doit étre 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.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 a joindre & la feuille de

soins.

Pharmacie :

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

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

) ' : . : . . e ; h medecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Captet ecin

la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents :
rééducations.

Nature de la maladie :

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

Dentaire : Affection longue durée ou chronique L3 ALD() ALC | PEEOIOGIE © wvoveoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
= En cas de prothé ou de traite i ‘accord pré igné feuill i p P . )

© sk FNE. cansinires;, oo préaiable renseigné sur la feuille de soine est En cas d'accident préciser les causes et circonstances’ .............L.. L. AURA LLLd. el § ...
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli cunf'denﬂai a l'attention du

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

= Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
=  Ladéclaration de maladie chronique doit étre rens : I adecin prescripteur et renouvelée tous les 6 avair pris connaissance de la clause relative & la pratection des données - =r‘s ke
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Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge . pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com .

[
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données |
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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 "!3 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Naturesdes | Nombre et | Montant dctalllé./'i\ﬁichet et signature du Médecin | Le praticien est prié de préciser la dent trait acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honorairesang y
'9!,} sl ;{ / Important :
. w; _______ W [P \,&b 894 k%- Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
i Mol [N —— —— Yo
Pty Dents Nature des |
.............. (\ S T Ie] ISTTRIRR TSP S '*.' SOINS DENTAIRES o : | Ceefficient
SR AL AN N A D o O
— — 3
EXECUTION DES ORDONNANCES Lkl L
h - o £
Gachet du Pha_rmacue;\’p(\ﬂ Date Montant de |'YF:IC'E’UI"B« - =
ou du Fournigsey® Vil
ng LY (:'4/( ?/2@1$ 6 3"7 ,,,,, S’ .'Jﬁ PSS
c\ sk wo! !
Lt A _\on_t_“_ B . “. it MONTANTS
o i | A ——— L DES SOINS
C . A I
3/5’5/‘2({1‘23 0 T 20 .........................
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . ———
RS DEBUT ‘
[d . s —
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DEXECUTION |
Désignation des Montant T !
Date Ji '
Ceefficients des Honoraires
| —_——
| I FIN
veandl A ' DEXECUTION |
il LI S
""""""""""""""""""""""""""" OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —————————;
H CCEFFICIENT ‘
STR J
AUXILIAIRES MEDICAUX aaas: e Lt
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé :
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires x —
N & MONTANTS
3] C DES SOINS |
sgn & | B e [Creaman r‘emonr. adjonc\:lon} s
b - e
¥ 2 = DATE DU
Y Y 7 DEVIS
‘L' I - DATE DE
' — L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Said GZOULI glgiall 2 e jgisall
Médecin Assermeqté ik ks

Expert prés les Tribunaux L A /{rf“f? A/(‘ mf4
Casablanca, le: (] ] MRS 2023 — JW
O 7 =

E NO-8PA FORTE 80MG
¢

2B
2= cpen o
g% P.P.V :450H00

-

11800996181

. \//‘SOM

————_____—__—_'—-q

M. 63450 Ag
ol asdl odl - Y5 (elaza ¥ ) Toea 0 ) ol 3T55 s

60, Route Moulay Thami (a c6té de la Polyclinique Hay Hassani), Mazola - Hay Hassani - Casablanca
Tél. : 05 22.90.70.88: aslyll - E-mail : drgzsa@gmail.com







Docteur Said GZOULI gdgiall o iew jgisall

Médecin Assermenté » R
Expert prés les Tribunaux Sl gud s

Casablanca, le UQIARSZ{JB - ot b e Ll

SV R Raswd

PPV: 49,60 DH
LotT: 22127
Exp: 09/202

P Y N | ,_,_....’;“ L,_r’"“ M () (el jlall inas o 3) L,-oLg.’;.“ N re G b 60
60, Route Moulay Thami (a cété de la Polyclinique Hay Hassani), Mazola - Hay Hassani - Casablanca
Tél. : 05 22.90.70.88: Lislgll - E-mail : drgzsa@gmail.com



