RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =~MUPRAS
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule 339’3 ......................... SOCIBLA © ..oereevenrid e el
DACtIf Efpenmonne (e) DAutr‘e !
Nom & Prénom :..... %M/} s N ! m’D[Y'lil'l (M

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit ére diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
=  Lavalidité de la feuille de sains est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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
s0ins

Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

606 6(.1.8. 3 6.4/ .. Total des frais engageés : a‘(_"/t&_‘\llf ........... Dhs

Cadre réservé au Médecin

D

. 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; a ; Cachet du médecin : Nufrit
=  Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de I

- i 4 .' [ Vel
la mutuelle vabiance

Tél: .
Optique : Uobpt 32 99 66
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins Date de consultation : ........... ol
Reééducation : Nom et prénom du malade :.....&% ALK

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Lien de parenté : DLugéz‘le < d
Nature de la maladie :............ / (D JAC I L)

Affection longue durée ou chronique : O ALD I ALC Pathologie :

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :

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

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

obligatoire avant le début de traitement

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement:

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

P
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
2 avoir pris cggnaissance de la clause relative & la protection des données personnelles ,
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B CB A C
_ Faita:. =<5 B ) Le: ... 08 /L eil5.
mois.

Adresses Mails utiles

] Reclamation : 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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Et ige 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 1B - www.mupras.com
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“Dates des Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé Cachet gt signature du Médecin Le oraticlan est4irié de préciser . ekt 18 At des shiy
Actes Ceefficient | des Honorgires | attestaptde Raiement des Actes |
Ty ‘ 77 ‘ 5 i
A/ ... n| | sl | dg s, Important :
1 ,) . C—” | 2 () ) Y. @ e [ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF. |
2 | - |
D at 3 ;
SOINS DENTAIRES ents | Nature des | o - ticient
Traitées Soins
T ] I
- CCEFFICIENT
B DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien _— e . ! D JAVA ‘
ou du Fournisseur { i i
BETS e MONTANTS :
b e b N [SGLY SN ) L PSS DES SOINS |
) NE—
W 6 o () DEBUT |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) AT | DEXECUTION |
Cachet et signature du Diits Désignation des Montant =5 : | ‘ |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B
FIN '
D'EXECUTION |
l
j 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
H |
| | DES TRAVAL;
AUXILIAIRES MEDICAUX ) . aga12 | 2143358 kR T
Cachet et signature ; Datedes | Nombre _' Montant détaillé | . D .;_ — G [
o du Praticien | Soins | AM | PC | IM | IV des Honoraires_| 1 IEONNOCE | Hoaee B o
| \ : 1 | S \ T ) é [ MONTANTS




BIPId TADLAOUI  ss¥ail ans jo—idonl
e Générale - Echographie pl—el b=l
Nutrition - Diététique - Obésite

iymail pllsims dsps dioall

Dipldm¢ de |'Université Pigrrp &t Marie Curie Paris VI

Mo

ini _ o
z Cas

A
@blancg

39/ 0661 3299 66

06 61 32 99 66 : Jsaaall gl - 05 22 94 13 39 : lgd) - A skd ;30 £ LG 221
221 BOULEVARD ZERKTOUNI - CASABLANCA - Tél : 05 22 94 13 39 - GSM : 06 61 32 99 66




#6)3 Forln g 377 borrp opiiy - vy |

£8E€2€0 864799 (€
| 1517 - auIpaw Ajuo uoidudsaid
3157 - AdULUUOPIO INS JuSWanbiun

Ferer ol =fi(e & T ()¢ of g mrife-

=
v 9
o=
]
22E
T F

3

0
0
H

w
o
]
=2
S
)
I
°
o
[l
m
=
2
"
I~
=
2
(1]
s

y
uei 4
ny

(4

L]

7

6w 47 J‘vJM

S o W Ie€) irmrfe © ehre T pe————
il e =< T ==
e i 1€} e e Py o0 IR 0 =
£ L ! d ——
pasu) ayy Buipeal INOLYIM BALID JOU Of 5 & —
njaiea aﬂu - Feover fwfr) 20 vy Frorfi gom ———
e 8OQ0U B N| JJOAR SUBS annpuod sed aN —_—
Sanofi-aventis Maroco yuapnud zaAns 6% e mer | [CEY 1 1 9901 [SE 600FE =
Route de Rabat -R.P.1, "
Aln sebad Casablanca P T N - .
A = I o8y me™ opies CFo pefd yprc2
XATRAL LP 10MG CPR B30 0€ T o 0o werfy ol R !
PPV: 232,00 DH 2 et |71 5P 8 X e £ el o]

gy e Mo iSO
118001 ! (81301 SR 10 o7 o Py




#6)3 Forln g 377 borrp opiiy - vy |

£8E€2€0 864799 (€
| 1517 - auIpaw Ajuo uoidudsaid
3157 - AdULUUOPIO INS JuSWanbiun

Ferer ol =fi(e & T ()¢ of g mrife-

=
v 9
o=
]
22E
T F

3

0
0
H

w
o
]
=2
S
)
I
°
o
[l
m
=
2
"
I~
=
2
(1]
s

y
uei 4
ny

(4

L]

7

6w 47 J‘vJM

S o W Ie€) irmrfe © ehre T pe————
il e =< T ==
e i 1€} e e Py o0 IR 0 =
£ L ! d ——
pasu) ayy Buipeal INOLYIM BALID JOU Of 5 & —
njaiea aﬂu - Feover fwfr) 20 vy Frorfi gom ———
e 8OQ0U B N| JJOAR SUBS annpuod sed aN —_—
Sanofi-aventis Maroco yuapnud zaAns 6% e mer | [CEY 1 1 9901 [SE 600FE =
Route de Rabat -R.P.1, "
Aln sebad Casablanca P T N - .
A = I o8y me™ opies CFo pefd yprc2
XATRAL LP 10MG CPR B30 0€ T o 0o werfy ol R !
PPV: 232,00 DH 2 et |71 5P 8 X e £ el o]

gy e Mo iSO
118001 ! (81301 SR 10 o7 o Py




#6)3 Forln g 377 borrp opiiy - vy |

£8E€2€0 864799 (€
| 1517 - auIpaw Ajuo uoidudsaid
3157 - AdULUUOPIO INS JuSWanbiun

Ferer ol =fi(e & T ()¢ of g mrife-

=
v 9
o=
]
22E
T F

3

0
0
H

w
o
]
=2
S
)
I
°
o
[l
m
=
2
"
I~
=
2
(1]
s

y
uei 4
ny

(4

L]

7

6w 47 J‘vJM

S o W Ie€) irmrfe © ehre T pe————
il e =< T ==
e i 1€} e e Py o0 IR 0 =
£ L ! d ——
pasu) ayy Buipeal INOLYIM BALID JOU Of 5 & —
njaiea aﬂu - Feover fwfr) 20 vy Frorfi gom ———
e 8OQ0U B N| JJOAR SUBS annpuod sed aN —_—
Sanofi-aventis Maroco yuapnud zaAns 6% e mer | [CEY 1 1 9901 [SE 600FE =
Route de Rabat -R.P.1, "
Aln sebad Casablanca P T N - .
A = I o8y me™ opies CFo pefd yprc2
XATRAL LP 10MG CPR B30 0€ T o 0o werfy ol R !
PPV: 232,00 DH 2 et |71 5P 8 X e £ el o]

gy e Mo iSO
118001 ! (81301 SR 10 o7 o Py




