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=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de| -

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére canfidentiel, gommuniguer les renseignaments Sous pli confidentiel & I'attention du
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=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembaoursement. . - . 3 | i : .
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la’présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 318 pr‘ot'egtinn des-données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & - e I . e e A,

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

- Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com

O o

Prise en charge . pec@mupras.com
0 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 & I'égard du traitement des données
& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Game Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't {orloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Actes

Nombre et
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Montant détaillé
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Cachet et signature du Médecin

Actes

attestant le Paiement @i8s Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préc\seala dent wraitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important : a

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des
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Dents

s Ceefficient
Traitées

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature

du Pr‘aticien/

—Bate des Nombre

Montant détaillé
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION
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PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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MONTANTS
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DATE DU
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Monoprost 50 microgrammes/ml

9 } collyre en solution en récigient unidose
PPV : 178.90 O
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Distribué par les laboratoires SOTHEMA,
BP N°1, 27182 Bouskoura, Maroc
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Casablanca, le mardi 18 avril 2023

UNE PAIRE DE LUNETTES + MONTURE :

PROGRESSIFS Organiques W’//)

Oeil Droit : ~ (110° -0,25) + 2,50 , Addition + 2,75

Oeil Gauche : (70° -0,25) + 2,25 , Addition + 2,75




