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= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
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= 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 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 |'accident est a joindre a la feuille de
sains.
Pharmacie: B e eeeeeeaeaetetestatesthteeemeseeeeaeiesesesiheseeseseaseseRSsIEesoeLesiEetiheLL i

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Eindiclogie st Bolagie: Cadre réservé au Médecin

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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Cachet du médecin : ‘ Cord!ologue "’ﬁ
24 Bd Rachidi - Casablgnca’

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. Tal 05222645
Optique : . ’ A \‘ &
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ... @ D—Q ’"\rg“l }
Rééducation : Nom et prénom du MAalAAE ... ....ooiiiiir e 1, T SRR
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de Lien de parenté : & Luikmame [:] Conjoint [:] Enfant

rééducations. ;
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie O&n {pax: {L_{_) "Tf‘u“'" o - we S —Shi
Dentaire : Affection longue durée ou chronique : ALD(] ALC Pathelogie .. i

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . — .
P = BRELRHES P g En cas d'accident préciser les causes et CINCONSLANCES ! ...... oo iy

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractare confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. —
1, U U . 1 - = A 1 A
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J at.test?. sur Ihgnneur‘ l'exactitude des r‘gns@gnements_ portés sur i_a présente déclaration. Je déclare
. : - " i — . X avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
» La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait a - - / /
mois. i de l'adhéfent(e] :....
Adresses Mails utiles W
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° 08-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données|

|
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme

Casablanca 20000 - Tél.: O
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Date d'examen:

Opérateur:
Médecin:
Sexe:

Dr BOUGHALEB Faycal 18/04/2023

18/04/2023 ID Patient: x1021

Homme

Nom du Patient: Mohammed Saidi
Date de naissance: 15/11/1945
Age: 77
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Nom: Mohammed Saidi | Date de naissance: 15/11/1945 Poids:

Médecin Réf. Age: 77 Taille:

Date d'examen: 18/04/2023 | Sexe: M SC:
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| ? Dr BOUGHALEB Faycal x1oz1 18/04/2023  13:19:21 v Dr BOUGHALEB Faycal x1021 18042023  13:19:52 i
I waws Saidi, Mohammad, H, 77 ans LA3S (4-18) - Carotide wramss Saidi, Mohammed, H, 77 ans LA38 (4-18) - Carotide
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? Dr BOUGHALEB Faycal x1021 18042023  13:20:40 Dr BOUGHALEB Faycal x1021 18042023 12:21:12

B(C) Mips 4om Hewte GB13 EDT8 HVE NC- Aco PPR PW SiMHz &dB 0* 120m Jmm B(C) Nipe dom Hmte GB13 EDTE HVE NC- AcO PPR PW S1MHz odB 0* 1.fem Jmm

[
|
P : |
|
|
[

|
| s Suidl, Mohammed, H, 77 ans LA38 (4-18) - Carotide winss Saidi, Mohammed, H, 77 ans LA38 (4-18) - Carotide
|

| v Dr BOUGHALEB Fayeal x1021 18042028  13:21:18 \? Dr BOUGHALEB Faycal x10z1 18042023 13:23:05
wows Said, Mohammed, H, 77 ans LA38 (4-18) - Carotide wiwe Saidi, Mohammed, H, 77 ans LA38 (4-18) - Carotide

‘ B(C) Tips dom Heula GB13 ED78 HVE NC- AcO PPs PW 89MHz %dB 0" 1.iom 3mm CFM(C) 2Tips 4cm Haute GE13 S.1MHz Med PS GCWO
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CUKUDA Dr BOUGHALEB Faycal 18/04/2023

DENSHI
‘ 24 bd RACHIDI angle HASSAN 1er CASABLANCA
» Téléphone: 0522265511 [x1021 -
Nom: Mohammed Saidi ’ Date de naissance: 15/11/1945 | Poids:
Médecin Ref. \ Age: 77 | Taille:
Date d'examen: 18/04/2023 ‘ Sexe: M | SC:
‘ Dr BOUGHALEB Faycal x1021 18/04/2023  13:23:50 F Dr BOUGHALEB Faycal x1021 180472023 13:20:18
s Saldl, Mohammad, H, 77 ans LA3S (4-18) - Carotide ,:. Saldi, Mohammad, H, 77 ans LA38 (4-18) - Carotide
PW S1MHz 9dB 0° 1.lom 3mm BIC) 3ips 4om Haute GB13 EDTE HVE NC- AcO PP PW S51MHz 948 0* 1.3cm 3mm
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Dr BOUGHALEB Faycal

E CG NOM:MOUHAMED SAIDI ID: Genre :Homme Age 77 DDN :15-11-1945 Date Test :18-04-2023 15:22 >
Case #:. Investigation #: Médecin Référent:Dr BOUGHALEB Faycal < :
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