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

Conditions générales :

» Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité 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,

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

gque pourtousiec-aeteseffectuésensere -

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie : _

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] 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 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 :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de sains.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seances de
rééducations

= 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 feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement

= La facture 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge | pEC@MUPras.com
0  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 : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé & l'adhérent (e) -
Matricule : G ..... T
gActlf O F‘ensionné[e]

Nom & Prénom : ZAQ! .............. OKQWM{J ....................
Date de naissance :.... Q.. “‘;)L?f .......... (
[Q"/C /71!/?/' AL, /,

Adresse :._ A v

Cadre_réservé au Médecin

Cachgtdu médeein'
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Norri Qb.pr’qnoé% malade
Lien de paé;‘hte 2, LLu meme

Nature de la fhaladie”’ HIP\
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Affection longue durée ou'chronique : () ALD (] ALC

(JEnfant

Pathologie: .couscvsnismmammimni
En cas d'accident préciser |es Causes 8t CIFCONSEANGCES : ....ccevreraeriartieie ittt s

Dans le cas ou la malaflie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je deéclare
avoir pris connaissance de la clause 1 jlative a la protection des données personnell

Faitd: CafC?ZT .. . F . /%0 /vzuafé .......

Signature de I'adhérent(e) :.... << fi




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES &

Nombre et Montant détaillé
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Actes

Dates des
Actes
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COVERSYL

Périndopril arginine

Comprimés pelliculés sécables 5 mg

30

Comprimés pelliculés sécables
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Id : \V\o H p‘ P/\ m E D‘ 09/10/2023 12:42:44 Rythme sinusal
-~ Interprétation effectuée sans connaitre 'age/sexe du patient -
Indéfini --- (-—) Indéfini 5 FC: 87 bpm (683 ms) Rus-6/Svi + L17/L.15mV Déviation axe gauche
Taille : -- em Poids : - kg TA : 0/0 mmHg PR : 126 ms Sok-Lyon : 232 mV Hypertrophie ventriculaire gauche possible
% QRS : 102 ms Axe : 51/-31/87 *° Anomalie onde T antérolatérale peut étre di a

Méd. : QT/QTeH 326/373 ms I'hypertrophie et/ou ischémie
Technicien : QTcB/QTcF:  393/369 ms ECG anormal
Com ires : |-TpfTp-Te  130/94ms
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Dép. : 25mm/s 10mm/mV LP:25Hz AC:50Hz - Cardioline ECG200S v. 2.3.2. 15857

CARDIOLINE : 66010052



