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

=

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de |a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

L]

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille dg
50ins.

Pharmacie :

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

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre Jjointe.

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 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique : »

L]

Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

®  Uentente 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe 3 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois. )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Pprise 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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
i
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E Maladie O Dentaire DOptique DAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
{j Actif ‘}3 Pensionné(e) D Autre :-

Nom & Prénom ;e
&/ B R

m\m N

Date de naissance jiad /

Adresse :

Cachet du médecin :

El
Date de consultation : ... l od }/ QQ:{& -------
NOM et Prénom du MEAAAER ;i s ———_—————— s s s e —
Lien de parenté : 74 Lui méme D COﬂjOiﬂt O Eenfant

En cas d'accident précaser |@5 CAUSES Bl CIrCONSLANCES : «irrrtmtmiiisnimmminimniinmesiisinsis it ssnisssssienisens sassssnsbsssssbasassass

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

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.

Fait 3 sooovemssisssmsnassesiasen Cmr&’]q & | - S AR Y (S
Signature de I'adhérent(e) :~ % o




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
: Ne: L Lok bakak 11414
_a\ in
D DENE
AT =
Ul
C":f' g ey ﬂg}‘:‘u-): Ut
J EXECUTION DES ORDONNANCESsabiantd ===
Cache_r. qktﬁ\a:.r(pacuen Date Montant de la Facture
oty Fournissgue,..-
1w -~ P iy
o » oS } 4 \ B R R B T B A A
O el U, IR Y 1 L. I I IV B I 7 e MONTANTS
St T Sl N N N ) DES SOINS
A Tl B
T LI s st —— .
a\S DEBUT
>4 ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
" Cachet et signature du et Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
0.0.F b DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
2 H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) asssaara | 2rasasse DES TRAVALX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé btz [
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires 00000000 | DODCOOO0
35533411 | 11433553
............................. B MONTANTS
............................. DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
............................ ] DATE DU
DEVIS
T S —
VOLET ADHERENT ~
DATE DE
L'EXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DR .ABDESSAMAD DAHREDDINE (ol gd deall 4o gisslf

Spécialiste des Maladies du Coeur et ] g il ) pof 5 Alad]
. Des Vaisseaux = ilill 5yl a gl e ".I_,g-’
Diplome en cardiologie interventionnelle -u"-u-’-' 4-'-*';-' u-uwj
a Puniversité paris XII sl y ol ;AA § A
‘ Ve, ol & g ulill 5 o, & j
Ancufn chef d’unité de cathétérisme Lb jb elivw (3l Mﬁ“ﬂwb -
Cardiaque a ’hépital Avicenne de rabat o '
CASABLANCA ..o 07022023
Mr BOUMHAMDI Ahmed

qo
"1 SULIAT 5MG /80MG FO)

1 comprimé le matin, pendant 3 mois. .-
2)99 *5: [2'46'010 # s )
Y49 DETENSIEL'10 mg cp pellic séc : Plg/30,_ ./ (
¢

1 comprimé le matin, pendant 3 mois.

3=~ IH\° ) '

737 % “"CARDIOFLEX CP 100MG Cacdio A
1 Compnmé a midi, aprés le repag,upendant 3 mois.

IS A

25524 ROSUVAS CP’;OMG

1 comprimé le soir, aprés le repas, ﬁen’dant 3 mois.

i 6;;::4..:1 I .32 ad) Cagall we £ LE202 (sl 2 3l
54.35.06:8ax0uall -0688.16.06.51-05.22.86.0
4.63 : gl
ﬁéléne Abdelmoumen 202 bd . Abdelmoumen(Entre Sol n'32)-Casablanca
:05.22.86.04.63 | - P :06.88.16.06.51- Urgence : 06.66.54.35.06
E-mail : dahreddineabdessamad@gmail.com



99"9088 'inl)ij“eu |

s(noyjad spuidwod of ap alog *
O Bw oz NS LSVANSOY

00 HQ 562 ‘Add

«dX3
LU0

 —

il

O m&wumauwdsemm

i

ewieyg sadoo) sed InquIsIA
()  HOODOZL:Add
LoL,L008LL

unuu\mllmuu\uu\\

35 s9jnoyj2d sawLdwod 0

53|q§3
w oL @'HISNEIEG

O -? IA/ j l/,T‘

l!IIHnJlJlL.

(O buwg/Buog m-ms

“‘9 ll ii:\)i“g “I\ |

sppnoyjjed spuadwod Of ap 21108
(O 6w 0z NNS LSYANSOY
e e ——

00 HQ S5 ‘Add
dX3
U100

/

i

HQ 022 ¢ “Ndd

O mﬂ&;& llvlsmw epy

euueqd 1adooy sed anquasiaQ
HQ 00'ZL  Add
L0081l

llll\\“llll\\llll\\\llll“

samﬁ £235 sp|nayRd sawudwod 0

w oL @'IHISNBH(]

9EZ09L z'.BE[

o ysv

64€240

| il

Q 5”’ S/Bwog , W08 4 LvrInS

| h iih8 l|L 1
sajnoyjjad spwpdwod Of ap 21108
(O Bw 0z NNS «SYANSOH

—

00 HO §5¢ ‘Add
dX3
——— U107

08206

”IIIIIIIIYIII Il

V'S Jakeg

il

HQ 0£'2Z ¢ ‘Ndd

bijhoyjesfipo
O  staghugguseopey

ew:au.d 1adoo) sed anquisid
q 00 ZL .'\dd

: \\\\\\u\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ i

53|Q§335 sa|na na d spwud
w ol

2ISN ?..El(l

~9 VAV
il i/‘/‘«‘

L0 OOOBLL

l\?IH Il\l Il \l

C) Bui g/ Bw 08 5 J.vnns

9




Reu"THAMDL
PMAw~el Dr DAHREDDINE A.

Nom Sex: \ge: Clinique N : Section :

2= XA /g

SN 0001300 Case No. : - Lit Na. : Date : 07/02/2023 13:56:38
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| l’rm‘npl:

 Fréquence: 1000Hz PR Interval: --

{ Temps d'écha 8s QT Interval: --

i

| FC: 53bpm QTc Interval: -

|

} P Interval: —i P Axis: -

iQRS Interval: - QRS Axis; -

‘ T Interval: ~ T Axis: -

L Signature Medecin :
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