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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR E,\VéMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS e ot S0 i M23-003872
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= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

: ' ! f s Cadre réservé a |'adhérent (e i —
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 553 (e ﬂ,ﬁm
« Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule :..... 2.7, L! e f SR SOCIBUE oo s BRIV Lo v s panissisnnnsnsanmanamronnsynarads
» Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif T Pensionné(e) [ cannimnniamllen:

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom Dﬁ-—SDL!HA/L/}&dQ (AN

que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= 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 : , ) 9k .5
Cadre réservé au Médecin
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= 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 étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

-

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

rééducations. v

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confi

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

médecin conseil de la Mutuelle : /’) J
= 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 I'honneur I'exactitude des renseignemen sur la présente déclaration. Je déclare
. g - : oo e Sarida L avoir pri I de la ive 3 I 5 1
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B ol et i v v Claus%relabwe 4 la protection,des données pgrsonnelles, 9
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mais. ) Signature de I'adhérent(e) :.................... feeq

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

VOLET ADHERE

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 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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N° FACTURE :569749
Date : 20/07/2023

Pharmacie NARJIS
SKALLI ZAKIA

FACTURE

Client :

AZIZ ZOHRA EP SOUHAIL

Page :1

Désignation Produits

Quantité

P.V

Total

COAPROVEL 150MG/12.5 MG 28COMP

fi-aventis Maroco
az:lg de Rlbl:b-lnmj

bad Casablanca
A e ovel 150mg/12,6mg

ﬁ’.\f . 134,30 DH
l
(LI

Sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat -RP.1
Aln sebad Casablanca
Co-aprovel 160mg/12,6mg

I;?SP.V : 134,30 DH
1 I |1||||||||||||i|l|
sh113001 1 081028

Sanofi-aventis Mamco
Route de Rabat -R.P.1

Aln sebad Casablanca
Co-aprovel 160mg/12,6mg

b28

PPV: 134,30 DH
U

51113901 " U31028

sanctasis e O

32::::::?'1?07“‘;1 2,5mg
b28

P.P.V: 134,30 DH
([ o

gl113001 " 0B1028

4

134.30

537.20

Total TTC =

Arrétée La Présente Facture 4 La Somme De : CINQ CENT-TRENTE-SEPT DIRHAMS 20 CTS

Bon rétablissement

patente 35803244

CNSS 1129908

identifiant fiscal 40900380

537.20




Spécialilé_: ;

NOINPE i

[

(i< 3 moisi b, O Entre 3 et 6 mois

es et résultats des examens complémentaires récents justifiant le diagnostic et traitement :




