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Conditions générales :
®  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné QMaladie 'D Dentaire DOptique DA
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie Cadreéeservé a L adhérent (e) QIA TV .
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule : " Sociéteé ;e il ’ /‘ i /\ Lo -\(,
®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D Pensuonné(e} C] Autre ;e A \'b\.»\,’x
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains NG S v nGin Ez AfSS:.(‘UdIr i Aﬁ{)ﬁ(ﬂjtbu 9 ¥
que pour tous les actes effectués en série
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 2 joindre a la feuille d¢ Date de nalssance j«osmwnmivuniiainnammsnininaiisaiiamiamito s
soins. AUGL@SE@ 1roes+trosreermrssassusinsssansrtasssensssasscasass peoss e 484484540 44441481404 1800 44448 401 2248441 45404 4 4488 4R ARLES F1RER S92 b1t e et SRRSO ERD
Pharmacie : e B L e o i st
*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances éé’} c) ['(7344 (.)
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe ce6. WAL P Ll e Tokal des frau‘&h%ss
fad:o!ogae et Bcologl.e 5 | | a Cadre réservé au Médecin — A ,}\Qf\v“
La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement -‘:‘.,
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d("g E Cachet du médecin : -i:__:“ I“\
la mutuelle l <I “.'K\“
Optique : ) ‘II - !I‘:‘
*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins. "z Date de consultation : - [((
Réeéducation : . o Nom et prénom du malade : 4"2 74 T:g&&{( (—-) /‘Jé\ﬂ(
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de g Lien de parenté : (:] Conjoint
rééducations. c ) . { hf
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de la maladie :* e g e s e
Dentaire : ,E En cas d'accident préciser les causes et circonstances : «—«&u.
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es S ) i o "
= Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel 2 I'at
obligatoire avant le début de traitement. é médecin conseil de la Mutuelle
®  La facture doit Btre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
. 7 J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires ’ ;
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : T U3 sesmsncarsssnis fflmmsonsmasiess ff
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les € Signature de I'adhérent{e) & R, sissacpaiaiisbe bR
maois ’
Adresses Mails utiles )
0 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* 09-08 relative & la protection des personnes es a 'égard du traitement des donné

4 caractére personnel
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DR ABITTAN RICHARD

De la part du Dr. -ﬂE)\T.I AN Q\\ Cf\f-\QD I
Nom et Prénom du Patient . €& L A SS W O ARDE LC,»-\-U\N;.
Age AO//’O/ 196 + .

Date du prélévement ¢ & J 7 41 D82

Référence
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Siége du prélévement
Nature de lacte réalisé ... .. %@
Thérapeutique préalablement instituee : : -

Actes chirurgicaux antérieurs avec reférences

Biopsie antérieure :
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 28/11/2023

FACTURE N°: 23/12006

Le laboratoire vous prie de croire a l'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

600,00 Dhs
SIX CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 22/11/2023
Pour EL AISSOUG ABDELGHANI

Sur ordonnance du : Dr ABITTAN RICHARD
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