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

Conditions générales :

. Le cadre réserve 3 'adhérent doit étre diment renseigné

9 Le cadre reservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation

- U'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de {"accident est a joindre a la feuilie d4
soins.

Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doivent étre ob

gatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

. {a facture ainsi gu une copie des resuitats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicaie pour toute demande de remboursement,
i P

L] i " 5 2
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique

L]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 |a feuille de soins

Rééducation :
. Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

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

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- { M
La déclara

le maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouveiée tous les 6

mois

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® 09-08 refative a la protection des personnes physiques a Fégard du traitement des donmn

4 caractére personnel

MUPRAS

v ” Déclaration de Maladie
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Matricule 1+ Société : -

fj Actif

Nom & Prénom :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation : ? 6 a
Nom et prénom du malade :

Lien de parente Lygi r**eme
Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser le-, causes et,cmcmstarﬁe-s

N Q A .
caractére coffidentiell conimudiolive V4 réme

Dans ie cas ou fa maladie aurait un menis sols plconfidentiel a 'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

medecin consell de 13 Mutuelle

Vatteste sur 'honneur I'exactitude des rensﬂannmanh portés isur [ajprésente déclaration. le déclare

on.des.dennées personnelles

v el 27

avoir pris ¢ aissance deja clapse relative a la
Fait a: 3:3 4
Signature de I'adhérent({e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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VISA ET CACKET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Mohamed ALLAOUI
CARDIOLOGUE

DES de Cardiologie
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Pathologie Vasculaire
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de
Médecine de PARIS
Ancien Interne
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Membre de la Société
Francaise de Cardiologie
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CLINIQUE Cardiologique Casa-QOasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique
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Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique
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Casablanca, le 26 Juillet 2023

Mr ROKHSSA Youssef

FACTURE N° 0141697/2023

Date Désignation QT Montant

26/07/2023|Consultation Cardiologique+ECG 300,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

300,00

Arrétée la présent facture a la somme de :

Trois Cents dirhams (300,00 dhs)

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 (Ll I - e 3ls = Jod il 5 a5 020
Tél.: 052298 7575/0522980706/05229949 72 -Fax:0522988325-GSM:0672294514-0672294713-067229 4872
E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - LF. : 01006967 - [.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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