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

MUPRAS Déclaration de Maladie
e Goes M22- 0051915 7/_._.(
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Ceiioiclonu (i () Maladie (JJ Dentaire (J Optique’ W Autres

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule : CD_;)) 2 I & ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Société : ........... T R S e S

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif g Pensionné(e) (O Autre: ... g B G A A B SR A S T S
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénomis....... I‘Dm%!\'\oy\}md _________________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de D 00 I Gt o 841543t ARA S 3 e A e e
soins. AAPESSE Ittt et s s e men e e s e SRR —

Pharmacie :

s Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. -

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin ~ N

= 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 ach - in:
~ Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de C et du médecin

la mutuelle.
Optique : |
: A
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : ?JA """ Og ? """ 23 """ h J
Rééducation : Nom et prénom du malade :..... J—-_DQU& ........ MQ?L“Q-' ............... (4P
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @ Lm-r‘neme D Cd Umt D Enfant
réeducations. c < ’\ ('_ 6— ,. (_
: - . . e «— \_; L& N\ &€
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :. \”‘&"" """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
Dentaire : Affection longue durée ou chronique :D ALD[]) ALC Pathoiogle e e ey aEsas

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préCiSer 1E5 CAUSES Bt CIPCONBEANCES © «.......oroeveeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeseeeeeeenee
obligatoire avant le début de traitement. \f =

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communigler 168 Tenseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. N
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 avoir pris connaissance de la clajisgrelative'd jesprotection des données per‘s nelles.
L a > i - o -} -
0 Fait a: GAQF\%&\!UCJQ L Le: .. 1 ¥/l 2a. 2
R N i e Signature de l'adhérent{e) .- PN P

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : C
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de‘préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

= e
0 . "l & . s
Q d!j I y| o Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

<> RADIOLOGIE ANOUAL
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

Oncologie & Diagnostic du Maroc
IRM Haut Champ 1.5T

022, O@/oé/jfﬁ

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
% 0663574260 @ 0663 57 42 60




OMNIPAQUE ™ 300mg I/ml
- SOLUTION INJECTABLE IOHEXOL 1x50m)

Distribué par CYCLOPHARMA Lot 84, Z1Ouled Saleh
RBouskoura-Nouaceur



OMNIPAQUE ™300mg 1/m]
SOLUTION INJECTABLE IOHEXOL 1x50m

Distribué par CYCLOF} IARMA Lot84, z.1 Ouled Saleh
Bouskoura- Nouaceur




Q.A\ Coelio - Chirurgie

_ . Chirurgie générale
\ clinique At Chirurgie de 'obésité
¥o Y ANFA Ias Chirurgie carcinologique

Casablanca le, 31/05/2023

IDOUZ MOHAMED
INP : 091117671

Note d'honaire :

Consultation 300.00 dhs

Arrétee la présente note d’honoraire & la somme de : Trois CENT DIRHAMS.
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27, Rue Jean Jaurés, Quartier Gauthier - Casablanca | Tél.:+212 522 27 94 94 | Fax:+212 522 27 90 00
CNSS : 2347450 | Patente : 35508655 | IF:01020723 | ICE :002052274000046




