RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =~1~MUPRAS Détlaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS _%? Mutuelle de Prévoyance M23:000327
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Conditions générales : () Maladie () Dentaire () Optique ]\/;\‘DJ (] Autres

= Lecadre réservé a 'adhérent doit 6tre diment renseigné. ; Sote "
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=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la Rature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions mutiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous Ié's actes effectués en série.
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=  Encas d'accident, upe déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins. Adresse : /? Q ..........
Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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(] 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 &tre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; - : . ¢ ; ‘ Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : |
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. -, Date de consultation : A Q - 03 -0 {
Reéeducation : Nom et prénom du malade :...... SE%&wnoammﬁd ................................. 7, RO .
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D LuHméme D Conjoint C] Enfant
réeducations. A
é{: C 1»:"7\ SNERARIACLIAG. ... . ... . ienscrianginessarsressassists
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :..................[ ? ‘6 LkU-C
Dentaire : o Affection longue durée ou chronique : () ALD () ALC PEtioIOOIO ..ot sostebissssirsathnsisalsnssnpefosmaniss

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est ) . & i ; dede dedanal o 0 JEREETRE R I oy e iy
; : =¥ ; En cas d'accident préciser les causes. er..mns;nnstancasw__...wm” T R——
obligatoire avant le début de traitement.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un céracaéi‘e con%lcﬁzn: tel,*commu e lagsrensgigriements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle . e

'\-“," ML £ T '1 = J/

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

i i 4 Jatteste sur I'honneur l'exactitide dés renseignem gur'téé éu} 3 présente déclaration. Je déclare
Mal Aff ALC:
L T L S S avoir pris connaissance de la Clgauae relati lg la pr‘mt D‘ﬁ des:dbnnées personnelles.

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Adresses Mails utiles 1
O  Réclamation s : 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 physigues & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mat 2d Fakir et Rue Allal Ben Abdel

1 h - Quartier de I'Horlo3e
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Dt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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important
Veulllez joindre les radiographies en cas de prothe u de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Dr. Sarra WALIAALLAH alll alg a L d,gussall

Psychiatre - Psychothérapeute duniillg aulicll Slpa )l 18 dumlaial
Psychiatrie de I'adulte et de I"adolescent s S cpial ol i) el
Géronto-psychiatrie sl o
Addictologie -
Psychothérapie cognitive 'pomportementale "!J.n...!'- 95,1_.1'- oW

Casablancale: ........... JE\OC\WZ .............. 2 o ﬁ‘--h.;.\!-“ ol

Angle Bd Abdelmoumen Anoual, Al miaraj center, 2éme etage N°25
(en face de la station tramway abdelmoumen) - Casablanca
Tél.: +212 522 86 28 77 - E-mail : sara.waliallah@gmail.com
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