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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé & I'adhérent doit é&tre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  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 étre
jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
Rééducation :
= L'entente 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit &tre jointe & 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 :
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel,

MUPRAS : tre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de !
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Déclaration de Maladie

M23-013492
Qﬁ)ptique

() Maladie (0 Dentaire () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :....... ‘gij/ ...................... SoCiété :
@/Actif () Pensionné(e)

Nom & Prénom :....... {V\ ..... GL,

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :.... G\)ﬂ ..... L.\.\_k\. .................. Q \,\k h &4.9 Age

Lien de parenté :

Nature de la maladie ............. (\ t ....................... \ @A"

Affection longue durée ou chronique :(] ALD (] ALC Pathabgie.r‘.?ﬁ::,..,..img..g_.'t.....

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

meédecin conseil de la Mutuelle. )

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: RS i b8 LT v i SRR

Signature de I'adhérent(e) :




Dates des
Actes

Natuu es des
Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Montant détaillé

|
Nombre et |
des Honoraires

Ceefficient

fZ_

|
o [
n [

|
EXECUTION DES ORDONNANCES B

Cachet du Pharmacien
; Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur B |
el i R e

ANALYSES - RADIOGRAPHIES W

Cachet et signature du

1
| Désignation des
1 Date [ 9

Montant

i
Laboratoire et du Radiologue | Ceefficients | des Honoraires ‘
l
,,,,, X |
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature ' Date des | Nombre
du Praticien Soins | AM PC

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les

praticien est prié de préeciser la de

radiographies

nt traitee

\J

te

en cas de protheses ou de tre

jitement Ce

I'acte pratiqué en indiquant la nature des

Analaires, ainsi

soins

que le bilan de |

SOINS DENTAIRES Do, | NARERONG | o f st |
Traitées Soins |
. —
! e e
; CCEFFICIENT |
| DES TRAVAUX
| | I
= I MONTANTS
' DESSOINS |
DEBUT i
| DEXECUTION |
| Ee
| —
l i FIN ;
| DEXECUTION |
|
0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - —
Q CCEFFICIENT
: |
_ D — G
T 2 1 B | MONTANTS |
O R ON 1 —— DES SOINS \
6 ik & ’ DR 6 \ (Création, remont, ad]cmctlon] e —
) i T Fonctionnel, Thérapeutique, nécessa i la BrofeRBion
% | ®e | -
) 44— > | e
°0 | @, | DATE DU
Y \ X I DEVIS
A ‘5’. J I S
. .
ISA ET CAC U PRATICIEN STANT E VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




alssl qudllags ygidasll

Docteur Abdelghani AGUEDACH

Ophtalmologiste ' Ol b
Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux Gt da) g o2l el b alualil
Ancien Médecin des Hopitaux Militaire iy Seal) Glidicall Wil b
Angiographie - Laser 4 gl sy
Strabisme ol 73e
Lentille de Contact Qi) clasad) (Jgad)
Microchirurgie aally Aal ol

O Wﬂ/f .
V2
Wt

< - J . 2 #a "
0522 3272 58 : gl - 1 (pd sudd) 2 k) 6 a2y AhG . Jeland $Ysa gL 88
88, Bd Moulay Ismail - Appt. N° 6 ( Route Had Soualem) - Berrechid - Tél. : 05 22 3272 58



OPTIQUE MOUSSAOUI $9lus Olylas

& padl Ol 3 Glas

°§.§'fl?£if'1’&‘ﬂ."et° E gaasd! ,odl - 106 &S| dsl
N°7 Bis, El Hay Mohammadi - Casa Gkl Gl - 55 7 681

Tél : 06 69 00 97 56 06 69 00 97 85 : w@
. 05 22 -6223542 59:28 — 2 05 2233223544 3@4
atente : NO 0 \ Q

Ordonnance de M. le Docteur : A\@ \}::S)ﬁ(-i'i\\““\@%

N° de nomenclature

Correspendant a la prescription

0.D: /]b5+<ﬁ 215 .{r./f e

LOIN
FOURNITURE 5093”
Y
(/[ Y0 o
_D‘-/

Arrétée la présente facture a la gomme de

Casablanca, le . A5 (o 5/ Fa) A
M. ou Mme G\} ﬁ‘cyﬁ.ff{,ﬁ L AL

ICE : 001789511000067 - ID : 40151582 - RC : :3?2042 CNSS : 173923031




