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

=
Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
®  La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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 & joindre a la feuille de
soins. ~
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®  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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optigue :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation : . A
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= Erf 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. J

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme 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
J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin =
Cachet du médecin : & A :

N
i DA

Date de consultation : 15./‘«-1_)/«201,; ______ N A f

ARARNLM....
O Lukmeme
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .

Nom et prénom du malade : ..
Lien de parenté :

Nature de la maladie:.....

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commu(’hquar Ies mnsen.nements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. AR )

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseigﬁt\errihhts gortés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Slgnature de I'adhéram:[e] ...........................................




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
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Cachet du Pharmacien
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Montant de la Faeture

. : ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
_guPraticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte ﬁratique en indiquant la nature des soins t
|
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
Dents Nature des 7z
SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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DR BADAOUI ABDELLATIF alalll sus g gus 59iSall

Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la elasll al;qu Ol dala b polalal
cataracte et de la correction visuelle au laser des A oe gl e e il pal raaual g
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbytie

Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier [ SR RPN PRI 9 FPEN
Ex-attaché de I'hdpital des quinze-vingt a Paris ol S G0 S $ile 3als

Casablanca,le ... __ e e R elandl 3
15/03/2023

Monsieur FAHIM Mohamed Ali

NOTE D'HONORAIRE PAYEE AU MEDECIN 300,00DH

(TROIS CENTS DIRHAMS) POUR CONSULTATION .

Consultations : Tél.: 0522 26 61 68 /052243 02 71 /0680 21 70 90 - N° 27 Rue Ferhat Hachad
(perpendiculaire Bd.du 11 janvier). Casablanca.
Urgences : Tél.: 0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd.Rachidi. Casablanca.

I\-fﬁ%ﬁ E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com
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Ophtalmologiste spécialiste de la chirurgie de la sluasull olaall jguadl dalya v‘ golaial
cataracte et de la correction visuelle au laser des o e gl a8 bl paudl pasual
myopies, astigmatismes, hypermétropies et presbhytie

Diplémé de la faculté de médecine de Montpellier Laisiy ol g ge 4018 o pa
Ex-attaché de I'hdpital des quinze-vingt a Paris ouola 3L G0 Ghiaeay Gilu 3ale

Casablanca,le - 45/93/2023 slandl 3

Monsieur FAHIM Mohamed Ali

VERRES + MONTURE

DE LOIN

Oeil Droit:  (15° -2,50) -10,00

Oeil Gauche : (150° -0,75) -3,00

(perpendiculaire Bd.du 11 janvier). Casablanca.
Urgences : Tél.: 0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.
E-mail : ophta.badaoui@gmail.com - www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com




