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Conditions générales : . "
y 93 Maladle O Dentaire O Optique O Autres
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. Cad 6 a Padhérent (e)
adre réservé a
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. y § /6 p P A
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= Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

O Actif ,Zr Pensionné(é] T ——
Nom & Prénom :...... t/’ ’_‘AA.A&_LA’..K .......... /q///‘ﬂ'i ...............
P d

Date de naissance : ?"I“V"' .......... /le ................................................. s S Gosbbis
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= L'entente préalable est exigée pour toute hnspma\:sat&m medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

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

que pour tous les actaes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille dg
sains.

Pharmacie :

3 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 :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrg

/_,__ “
el et

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) )
. . : . : ) . . ! Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dd

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : ...%. 7) Ko IQ 7 /2 ll _____

Nom et prénom du malade @ ...} ... A L(JLJE ..... {.JL \’\ 5L = SR ALl

= L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg Lien de parenté : ~ O Lubm8mie I

> E Qiqt - \‘_ ;, & % Enfant
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=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :...............ooorvvereenees {D'*\""l"‘ L. plad "‘ """ _\2 { ﬁﬂ paskd............

g
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et mrconstait)ces

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es - : # o . R
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, coh |qqer Ies rensengnemems ‘sous pll ::Dnﬂde tiel & I'attention dy

meédecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.
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®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
J'atteste sur I'honneur |'exactitude des rensagnemsmts po

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

. x avoir pris co awsgant:e e la clause relative.a la protection des donnees personhe}les
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Eait A - EK O W= ayi /Q i 214 (_‘%
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les § Signatur‘e de I adherent{e] il e

mais J /

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 donnée

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des

Nombre et
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Montant détaillé
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Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

. Ceefficient
Soins
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EXECUTION DES ORD3INNANCES
e Date ' Montant de la Facture
ou du Fournisseur
..................................................... S-S .
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
S
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires
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P
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e p————————
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FIN
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 e
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




| Docteur Ahlam Zguiouar

L= Ph'ojsdénjl
L”ﬂ"ﬂt

Lauréate de a facalve
| De Casablanca
Ex-flédecin Interne a I'hopital

Mutlily Youssefl de Casablanca Fio) u
\l((lulm Générale -E chographie [ﬂw] CM [ﬁH LI
ECG- Suj rld grossesse- Diabéte h‘penenllon anérielle &902]?\ gww r.]ﬂn.!ﬂ” qlﬁ.ﬂ;uhai

Conseil n| 1“7

| o asalolagal
4< ORDONN/\NCE \
P éroua le.......... 75 110/20% pisiliiisersoies

EXP : 04/2026
PPV : 99.00D

"@H ﬁ,,'}mé _ PPV : 99,000

— PPV : 99.00DH

O RN e
. LAROXYL 50 mg O
N, W, ‘ mg
‘ Bl (Chloryarat darit

tYhne)
20 comprimés pelliculé
BOTTUSA. PPV: 38 DH 30

Smorr | \

A,L’ QO

R ||I||||II||||II|||||||I|I "f’” \

e AROXYL 501 | J“’

(Chlorhydrate damltdptid-ne'} \RQXYL 50 mg o

20 comprimés pelllcu thydrate d'amitriptline)
BOTTUSA f““ £ coynqlprlmés pellicu’és
B

| o /C’-Q/ oc; ]f/" OTTUSA PPy 38620

ﬂ@ﬁ%j ﬁ;: f LM i s ﬂaﬂ” ’i’” : '_ .
A?)Z*}? 7\3 %&‘?c‘ Bo(f% crglg;::més ";'fﬁmgme / \
g

- Cuide pdong ™ o AN A
(/ Y |




.Zﬂ»gﬁh-E'

" i I 5 5
© Y- /, # 4
_sf{, b, 0, 4 i Laboratoires Maphar O A
e by 5_;5 | m 10, route cotiére 111, |
VA ,}'e ! ~ quartier industriel Zenat |
/ YQ, Ain Sebaa - Casablanca - M%vc |
|
I

\LEF’ANT;{;LD 200 mg Gel B
PV, : 99,5 DH

i,
iy

— -
e

I \ ; . . .
I 1 |’ Laboratoires Maphar &
! Km 10, route cotiére 111,
! quartier industriel Zenata
1 in Sebaa - Casablanca - roc |
I LIPANTHYL® 200 mg Ge! B I

ST sy




