RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~~MUPRAS

Déclaration de Maladie
E utuelle de Prévoyance
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS (1\&4 ;glAlLti((im: hnln M22- 002 A 946 ;
. . de Royal Air Maroc A ,q C( 3 6/3
O Maladie ODentaire O Optique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. / .
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= lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre consultation. Matricule :....L.Jo @ .ofereceee.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif DPensiDnné{E] CTAUEPE © oo
extractions multiples, parodontie o ntie, : , prothé auditives ou sdi j i A - .
pea.p Fthodantie, prothéses dentsirse, prothices aucditiv Sitiopidiouen sined Nom & Prénom ..........\ et - P S— oz e VAT RO Vor 1 W00t U SONPICY. O
que pour tous les actes effectués en série. b
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=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Dete da naissanc
soins. BAPBEBE ... i mnis i benssnens sos s emnnns s ds s R T S S S i T e e NS s s s et e Ve g damvnad
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. . >
- s i 6L vt sl Total des frais BNgagES & ....cooi e e ee e Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. )

. Cadre réservé au Médecin

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

jointes a I'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 :
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Nom et prénom du malade :.............. A P e s B T AQE s

— : ™
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............ o LBl b

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : (OLuirmeme (Oconijoint (DJEnfant
rééducations.

Nature de la maladie :............. B C.}.Luf"} ...... j\/(a'vﬂ?/fﬁfz/l((ﬁf‘“

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Patholagie ... uaamdinmmai i,

=  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 feuile de soins est En cas d'aCCident PréCiSer 66 CAUSES Bt GINCONSEANGCES © +vvv...evvvveseeeereeesseeeesseeseeeesemesesesseeeseseemmreeeseeens
obligatoire avant le début de traitement
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

7

= La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'atteste sur I'hpnneur I'exactitude des renselgnements. portés sur I? présente déclaration. Je déclare
‘ . : o ’ ; . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 . . / /
) FEE R .. e et i sk ot iy 17 LSS o S res ey NN
- ?, Signature de l'adhérent(e] :.

Adresses Mails utiles
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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |
& caractére personnel '

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd

Casablanca ¢




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ccefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
i

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

Nature des
Soins

Dents

s Ceefficient
Traitées

SOINS DENTAIRES
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Date

Montant dé ia Factur-e

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des | Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

| —
CCEFFICIENT |
i DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES

MASTICATOIRE

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DESSOINS |

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professiar

DATE DU
DEVIS

O

ATE DE
“EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CLINIQUE EUROPEENNE DE CASABLANCA

Chirurgie cardio-vasculaire / Cardiologie - Neuro-chirurgie - Chirurgie thoracique - Chirurgie orthopédique - ORL

Chirurgie esthétique - Urologie / Gynécologie - Chirurgie digestive et de I'obésité - Endoscopie digestive - Réanimation
24h/24 Urgences - Radiologie : - IRM 1,57 - Scanner 64B/128 - Echographie & doppler

Group: CEC
Hopital: Clinique Européenne de Casablanca

Tél: 0522 36 33 33

Prestation

Consultation De Spécialiste

Facture -
Patient: BENNIS BRAHIM Facture N°: 4519/2023
Modalite de Paiment: Dossier mutuel Facturée le: 2023-11-23
Organisme: MUPRAS Entrée le: 2023-11-23
ICE Organisme: 001526005000070 Sortie le: 2023-11-23

Quantité Tarif unitaire Montant total
1 500.00 500.00
Total
500,00 MAD

Arréte la présente facture a la somme de:
Cing Cents Dirhams Et Zéro Centimes

3, Rue fadlollah - Route d'El Jadida - Casablanca 20000 - Tél: 212 (0)5 20 36 33 33 (L.G.) - mail: contact@euroclinic.ma - www.euroclinic.ma

ICE : 002873282000046 - RC : 516579 - IF : 50518280 - TP : 36003802
RIB Crédit Agricole : 021780000002703038054734




