RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0030 fg 24
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Conditions générales : () Maladie () Dentaire 0O Optique () Autres ‘
= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne. e == i |
. : ) Cadre réserveé a l'adhérent (e) —_
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie. ) ) _ ) |
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation. Matricule :........ "2 LR SoCi6te : ..... PESSRNRES o T g s |
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux, D Actif O F’ensinnné[el D ANE Y snsnanmiansnssiniivessie eSS GRS J

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

Nom & Prénom L[K’A/’OL’\ ..... S)/chéjfﬂ ........................................... S— ;

que pour tous les actes effectués en série. |

s Encesdaocident una dcisration préciant les causes etidrocnatancas de faccident eet & joindre & le feuills de Date de NAISBANCE i....p:.cun.ueferuegeesogguierssigussisaess e — s r—— |

s0ins. Adresse Hh\fwilf)/lf \Z‘/q(é.@(,@( ..... %Nﬂé’c‘{l (o
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. V 7

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

Radiologie et Biologie :

e
_ Cadre réservé au Médecin Pl
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre X

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

, . ] . ) chet du médecin : ~ Y - !
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de Ca \} \ g |
(as \('\\ \ = ak
la mutuelle. 18 N““ . AV ¥ ‘
. ! ) A9 w
i Date d itation - Q’l /.0 1 s G g\b ’ |
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. gte de consultation : ...« .. b i it - . 1
Rééducation : Nom et prénom du malade :..... LAC’)/\JC&H ST
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de\ Lien de parenté : LurPhéme b

rééducations. l

Naturedelamaladie :......ccooeeeeeeeeeeeeieeee :

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. 1 AP0 o o X
Ny N\ g

3 5 i ; O oS 2

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :@ﬂ@,@\&@"@ _ﬂ;,\i'@%h%lpgqg\
. . . ; - W e P eetg LB D
. n e prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est : it Lan0 e’ of 2
En cas de p aiteme ccord préalab g s En cas d'accident préciser les causes mu“\cg‘ﬂt‘é AT . WSO
e

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁ\dgn:’)&l.}cummumquer les renseignements saus pli confidentiel & 'attention du
o

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
meédecin conseil de la Mutuelle.

7

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements, portés sur’la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protectien des donnees-parsonnelles.

L% .. .. Voo Lo,

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

mais. - - ) Signature de I'adhérent(e] :.............ccoccoiiiiie i,
S
Adresses Mails utiles W
0 Réclamation : 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° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ber




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant détaillé Cachet et sj
Cﬂ_fflrient des Honorair: ‘es | attestan ]

A ;—EC’Q % 'LK"( L\@ ; .“Ti‘.(il‘-",t_“f“_"‘_}"_l‘ ¢ : .- ‘ ‘ \ Important :

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

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

18, A a9 B7
W ; des '
VCPW § o000 > SOINSDENTAIRES | Doms | Naturedes| oo
o 7 /o Traitées Soins [
_ s T
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] SCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES 2 | . |
Cachet du Pt i ‘ DES TRAVAUX | .
o 1a‘rmamen Date Montant-de la Facture | S =
ou du Fournisseur
—— o | !
! ; N iy Skl NN /5 I : | MONTANTS |
| DES SOINS \ |
_______________________________________________________________ X el L
......................................................................... R i ¥ ‘ | |
| DEBUT ;
ANALYSES - RADIOGRAPHIES . D'EXECUTION
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue = Ceefficients des Honoraires : !
B e 1 ‘ FIN ' T
NS | DEXECUTION r
! | ) )
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
| == ST . MABTICATORE PR
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AUXILIAIRES MEDICAUX e -
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COMPTE RENDU r.
Echographie oculaire -
‘!

PATIENT : Mme LAGNIOUI Daouia

Age : 71 ans '

Oeil droit:

®

Cristallin en place
Vitré: échos intra vitréens mobiles
Rétine: a plat
Oeil gauche:

° Cristallin en place

Vitré: échos intra vitréens mobiles
Rétine: a plat
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L UNIQUE -

F ACTUTRE

Ne 7004 / 2023 du 02/08/2023
| Entrée , Sortie
Nom patient LAGNIOUI DAOU IA | 02/08/2023 oz/os/zozs
[ Prise en charge PAYANT
DR. ZIDI MOHAMED (OPH) ECHOGRAPHIE
'Nombre| Lettre Clé ! Prix Unitaire | Montant
| |
PRESTATIONS INTERNES : ‘ ‘l ‘
— : = I N E e
| |
FRAIS CLINIQUE ECHOGRAPHIE | 1,00 f 30000 300,00
e T | | Sous-Total | 300,00
Total Frais Clinique i \ | [ 300,00
PRESTAT.’ONS EXTERNES ; | i
" - e N S B
| | |
. DR. ZIDI MOHAMED (oph) | 1,00 K " 200,00 | 200,00
F. I JF Sous-Total | 200,00
_____ Total prestations externes -3 200,00
|
i Total général 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS -
. lfj:r% A : Espéces | N Solde |
Encaissements_ “»_f £ i 500,00 ‘ 70,00_
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Mme LAGNIOUI Daouia

HYLOCOMOD: COLLYRE

-
—

A5

1 goutte 3 fois par jour et & Ia demande, dans les deux yeux, pendant 3 Mois
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. Ordonnance

Mme LAGNIOUI Daouia necéssite -

-ECHOGRAPHIE
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Mme LAGNIOUI Daouia a subi une consultation ophtalmologique avec FO 3 la cliniqgue Nour
d’'ophtalmologique dont le montant s’éléve a 300dh ( trois cent dirhams)
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clinique nour d'ophia

02 aolt 2023

imologie

Patient : LAGNIOUI Daouia
Adresse :

Tel : Sexe : Féminin

Numéro de dossier :

Date de naissance : 01 janv. 1952

Indication :

QM Aviso V.5.0.0 - 02 aodt 2023

B-10 <>
Gain=105dB Dyn=90cB Tge=2008

LAGMIOUI Daouia

C1{1550m/a) = 25.89mm
QM Aviso ¥.5.0.0 - 02 acut 2023

Gain=105dB. Dyn=90dB Tpo=200B)

QM Aviso V-5.0.0 - 02 sout 2023

QM Aviso V:5.0.0 - 02 sout 2023|
Gan=105d8 Dyn=90d8 Tgc=200B

Quantel Medical - Aviso V.5.0.0b

QM Aviso V' 5.0.0 - 02 aoit 2023

B0 <>
Gain=105dB Dyn=90dB Tge=20d8

LAGMIOU! Daouia

Gain=105dB Dyn=30dB Tgc=2008)

QM Aviso V:5.0.0 - 02 sodt 2023
Gain=106dB Dyn=90dB Tgc=20B)

QM Aviso V.5.0.0 - 02 so0t 2023)
Gain=105d8 Dyn=90dB Tge=20d8|




