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ACTIVER LES HEMBUUH&:EMENTS ET EVITER LES REJETS
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= 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 &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

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

que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

Ry ... ESHLAPT . CEF
- 6 ? 3 W 4{3 ?‘% Total des frais engagés :

Cadre réservé au Méd

= Lesvignettes 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 médicale pour toute demande de remboursement.

) ) ‘ — . " . C g Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 2

la mutuelle.

Optique :

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

= L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : DLui-méme
rééducations.

< AY
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains. Nature de la maladie :... <=M a2t J6d... L0

Dentaire : Affection longue durée ou chronigue : C] ALD (J ALC Pathologie.:. .o i

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . - .
p p g En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

obligatoire avant le début de traitement.

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

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

7

= 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Adresses Mails utiles
P o .
O 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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abc

Casablanca 20000

je Angle Rue Mohamed Fakir et hllr’f Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge
Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
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Docteur ALl EL MAKHLOUF
PROFESSEUR AGREGE
CABINET D EXPLORATION CARDIOVASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

5 RUE MOHAMED ABDOU RESIDENCE LE PARC APPT N2

CASABLANCA
Tél : 0522298155/59
Email : elmakhlouf@gmail.com

A CASABLANCA Le 27 octobre 2023

Mile KISSI EP REZKI Rabia (77 ans) P
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PLAVIX 75 MG: |

1 CP PAR JOUR SANS ARRET
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TANAKAN 40 MG: -
1,.CP MATIN ET SOIR SANS ARRET
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?)Ll 837< LASILIX 40 MG: i
1 CP MATIN

‘ SO:fO %ﬁRDENSIEL 2.5MG:

1 CPPAR JOURMATIN ET 1 CP LE SOIR SANS ARRET
l{ 6?’0 >[ CORVASAL 2 MG:
' 1 CP MATIN 16 HEURE ET SOIR

FORXIOGA - ( APRES AVIS ENDOCRINO) ¢ .
1CP PAR JOUR SANS ARRET -

Pharmacie MILAD

3569,90 /
) %Wé ‘URGENCE APPELEZ LA CLINIQUE JERRADA Mme Samira MILAD
283, Bd Sidi Abderrahmane

U522233181
) SUE ORRY {314 Hay Salam - C.L.L. - Casablanca
DR EL MAKHLOUF 0661131483 Tély0522 04 65 30 - 0522 94 29 49
INPE: 092042654
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