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»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
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Date de naissance :

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 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
gue pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
S0ins. APESSE ... Bt T e Y e nen
Pharmacie :

= 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 étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

, - : ] ; " ; o ; Cachet du médecin :

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

la mutuelle.

Optique :
Date de consultation : ............. /- k- NOY-- 2023 -
Nom et prénom du malade : N%YFD\\A.&I’JP"\Q ................................ Age;ul,;,.a,.)m..

Lien de parenté : . Lui-méme C] CDHJDII‘It R [:]Enfanr,

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

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

obligatoire avant le début de traitement.
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L] La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I;xacmude des renseignements portés-sur-a presente. dedar‘atlon .Je declar‘e
: voir pri I
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B ; t-jt -p ° COWE /i anT‘ees W?DHH/EI g
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Signature de lI'adhérent(e) : ........... oo . N—
= .

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° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES w

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin |
attestant le Paiement des Actes

B \To R TN

EXECUTION DES ORDONNANCES s
Cachet du Pharmacien \_‘\f?"‘f" ,
Sk Eourilisiin Date Mnntan: dela Factyé /

ANALYSES - RADIOGRAPHIES - o

Désignation des

Date o
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

IM v des Honoraires

|

cavs

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .

Important :

Le praticien est pr

e oe pred

Veuillez joindre |les radiographies en cas

ser la aent traitée, |'acte pratique en Inaiquant |a nature des soins Y

de prothéses

ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Nature des

SOINS DENTAIRES | _°m® © des | o pfficient
Traitées Soins |
| - )
' CCEFFICIENT |
| DES TRAVAUX |
| , TR S =
- N
| MONTANTS |
| DES SOINS '
i ! _—
| | ‘ P
| DEBUT | I
., DEXECUTION | |
T | -
Y ! .
B | p
| FIN ‘
D'EXECUTION ‘ |
|
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
M CCEFFICIENT | !
DES TRAVAUX | |

(Création, remont, adjonction)

nnel, Thérapeutique, néce professior

I

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

L

MONTANTS | |
DESSOINS | .

DATE DU
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur EL BARDAI Dafir g .o

Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux . - g i = A5k
P 9 LJjE‘J'd‘*[}?{jg}°[}-"_;9gr“9L-“=4;*!

_Strabismes, Micro-Chirurgie, Lentilles claall i spaall 1al yadl o Jgadl F.)L",
Angiographie, Laser Y e oY bulaas
Ancien Interne des Hoépitaux de Toulouse. FRANCE Lusys el obadsua lmla dals
Ex. Chef de Service d'Ophtalmologie Osanll Aalsa g ol sel pndl Blis iy il
de I'Hopital Hassan |l des Spécialités. Ladyoune Oseall . olalaia W SBI Guuall atniue,
04 NOV 2023

Casablanca, le

PR R |

MR mws L Plaa T:\P&V F

NAABAK 4,99%
Collyre 10 ml - PPV : 84,00 DM

I IIIIIII®

1180017§01184

Distribué par COOPER PHARMA 41, rue Mohamed Diourl,
Casablanca - Pharmacien < Meme Amina DADUDI
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L'ARTISAN DU REGARD CASABLANCA , le : 18/12/2023

11/3, Rue de craonne et angle rue de beauvais
Belvédére- Casablanca
Tél: 0522543008
ICE: 00218085100097
R.C: 422159 Patente: 37948018
FACTURE N° 000857

NADYF MUSTAPHA

DESCRIPTION

MONTANT EN DHS/TTC

1 monture optique 1.500.00
1 verre progressif organique antireflet selon la prescription médicale 2.250.00
1 verre progressif organique antireflet selon la prescription médicale 2.250.00
Dont TVA (20%) 1.000.00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
Six mille Dirhams




