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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Conditions générales : @ Maladie C] Dentaire /(:0 ’946\ (J Optique (J Autres
® Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné. /OA
N A, . : i Cadre r‘e érent [e) L .
=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. Y Z a D)
o i i c =y 5 . ; Matricule :........ 28N S SOCIEEE | ocicocucassiniiaiiving / ............. 1 ....................................
= lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif m Pensionné(e) O AULPE e,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom ..., (;%—H \\ AQ &:ﬁf\ _____________ -—-k—%f L_i 'L \ﬂ\ _______________________________
que pour tous les actes effectués en série. o "
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Date de naissance..........=%. a"‘ e — L %ﬁ\ """"""""" X """""" [‘ ""r:‘*-"" """ ‘i """
soins. Adresse :..... 7. o... chfr St U\- ....... o7 ol ;...,)..fs. ...........
Pharmacie :

Te!@{;éﬁilqvg&% Total des frais engagés:......... /C;é;(,: .................... Dhs

Cadre réservé au Médecin

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

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. 8 ; . ) N ’ P : Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de e

la mutuelle.

Optique : A
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : ............ J-.‘:""

Rééducation : Nom et prénom du malade :......0...........

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

Lien de parenté : (] Luirméme O Con]mnt () Enfant
rééducations. ) ‘L
e - A0 o Ug ¢ J
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :....................... PR R T —
Dentaire :

Affection longue durée ou chronique () ALD(_] ALC

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et cirmnstances ;
obligatoire avant le début de traitement. ,

G 5 5 ? 3 Dans | s ou la malad r n caractére confiden
=  |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. e ke e confide: w

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

i ) : ‘ _ médecin conseil de la Mutuelle. é’ 2R _ Y% ™ g )
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. n T - ‘ -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'aq;estg sur I'honneur I'exactitude des r'epseugr ements portés sur la pras eclaration. Je déclare
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 avc_llr‘ e n‘/alssance £e 8 clauea PEIBCNE Fda protéction des annees e, /
. 9 kneep P . Fait a 5 7!2,:0\9 B | Q(/ézj
mos. J Signaturé de l'adhérent(e):.............. 5 7[

Adresses Mails utiles
O Réclamation : 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® 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Eta
Casablanca 20000 - Tél.: 05 2

2 Allal Ben Abdellah - G

WWW.mupras.corr
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EXECUTION DES ORDONNANCES ™"

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas

de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




e ‘——\

HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI u""‘ N M!-

ORDONNANCE
: i . T \Joukel
B : oL &u\'f(
I Bouskoura, le : “AO [‘J ('JL)“‘“Qj SHANROY / (

5o ﬁ g
L 190 Q\\Q_ QW0 /2‘

b = . PPV: 66,80 pH
L 4
MO I OA

&q‘) ij \Qtvm‘u %)\ ne. |
2 O N\ r’ \J‘i Lk

Q . maphar' %.g
(" p \'k_;\\ 3 ; _)“’ YQ/\ ) KE'IODERI:VI zMGI;hsonc B8
: ) ! i

2} Wdggum oo

"W ) \ ~@a . \D ‘
; (\VL’}‘\ o ".’ Q ‘r)( \ IAQ \.‘\ \&(/\,L'\ %'\Q/ A

%‘ ) 5

A o R 3 ©,
L \\,’\\ [-\\:J\f\) l\r\Q_ bll (""'} \,01 -0 @
'l o
. kﬁ i\ i
\Adresse : Route P3841 Bouskoura, Casablanca Maroc INPE : 090063728 I.F:40127291 CN L2309

Tl ™2125290011 11 /3212529092222 Fax:+212529060977/+21252906 09 79 (L,.www.hms.ma




\J \\\}_'\_\k

kQ.Q,,k\\. S & ‘&

\Q\L Q\J\\ k&lx—

%\Cﬁ V\ )\_.k_—)\'ﬁ\' o N
0 (\\m (\'ik QW

|OCATOP B, %
mpes O

300K00

\\uu iy

118000"01206

Lm

9003 EZ

I ARA

611 80011501 0
DIPROLENE O, 5% Pommade 59
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EAU THERMALE

DS HAIR

LOTION ANTIPELLICULAIRE
REGULATRICE

REGULATING
ANTI-DANDRUFF LOTION
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| LOTION ANTIPELLICULAIRE
REGULATRICE

Elimine les squames
Purifie
Apaise les démangeaisons {
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CODEXIAL

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

CODEXIAL

MAGISTRALE

Cold Cream

' Dermatological excipient

L wwnampelle
24300 Vandoeuvre-iés-Nane ¥
France

www.codexial.com
Made in France
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