BRECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

= |ecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= | avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 'accident est a joindre a la feuille de
S0INs.

Pharmacie :

= |es 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

= |a 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. Cachet d i

: 3 ) ; ; 2 2 gy ; chet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : Ja/AO/bQ'ZL/

Nom et prénom du PBIBEE £ oo eeeee e eeen s

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

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

Lui-méme (O Conjoint

cidllitld . . oll e LK. 2

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....

rééducations.

: : : % £ ; . ; ie:
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :...

Dentaire :
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E de prothéees ou de traikame analsires, laccord préalable rencsigné Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mm..___.__ e
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= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J'atteste sur I'hon Eeur‘ I'exacm:ude des renseigne‘me:ﬂ:s portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance'de Ta clause refatweerhprotettl pn des donnees p rsunnell

= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O 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 don

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hg
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du-Pharmacien

Date

Montant de la Facture

ou-du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX A
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'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 'ODF

SOINS DENTAIRES onts: | NSCST08 | ottt
Traitées Soins
CCEFFICIENT "
| DES TRAVAUX ‘
|
' ': —
| ‘ MONTANTS |
! T DES SOINS ‘
| T S SRN
e :
| | - o
' DEBUT |
DEXECUTION |
| FIN (
‘ D'EXECUTION ‘L
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
H CCEFFICIENT {
. DES TRAVAUX
| (S
.
. MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU 1
DEVIS |
)
DATE DE |
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




P ) Jfgﬁ&

Docteur Abdelillah EL BERHOUMI

RHUMATOLOGUE

Diplomé de la Faculté de Médecine René (il gdl) alJl olal a3 pmlais]
Descartes (Paris) . _ (L y3) jotslas bl @k o a
Anc‘:teln .Medecm des Hépitaux de Paris sy i Bolee el
Sgemallst‘e des : . i L |
¢ Maladies Rhumatismales il
< Maladies des Os & Articulations arila gl el
4 Maladies des Muscles Jalidly alinell <
< Maladies de la Colonne Vertébrale el jlaa]l ¢

‘p,ii" :"Jdl &

Casablanca, le /g %OAQO»Z(Z—

(;‘,A.\/J %—@Ji (L f

PPV:16pH60
PER:06/25
LOT: L2046~2

-

== T - . .
(o5l ) yinaall &, jamdl delmdl oL ) 052224 55 47/49 . L\ — da il G bt UL
605 Bd Mohamed V, 2éme étage Appt. 4 Casablanca - Tél. : 0522 24 55 47/49 (Face C.U. Essoukhour Ess;zbudc-lj 7




GPA A Jjﬁfﬁﬁ

Docteur Abdelillah EL BERHOUMI

RHUMATOLOGUE

Diplomé de la Faculté de Médecine René (psilagdl) asdl plyal p3 palais]
Descartes (Paris) . . (L) jotslas bl @k o ja
Ancien Médecin des Hopitaux de Paris . = i

e il i ol cisden
Spécialiste des : N
< Maladies Rhumatismales —aene ‘
< Maladies des Os & Articulations arsila gl mlpal <
4 Maladies des Muscles Jalidly aliaell © ‘
¢ Maladies de la Colonne Vertébrale gdeaell jlaa]l <

: il ageell o
Casablanca, le . j\%\ N\ e \ Q% ‘

K Roo ' W Q raes
N ' -
_{:\gs\ &\ﬂa\&,\fj\ Qs A = N Ve P | ‘

oo™\
] mJ\%QQ R Q&\CQ Te MS )

k j\o s S\/\ D\%%‘ N\_(-;S = &Qﬂg S‘\ JC Coom &3 QeSS vC
- e a P X
é\x_\ &\:;\vis\— Qesg@»ﬂ\ .

- e oo

%‘QQ& C:'\GC— Qa %R\_ex‘é_»\“. < \%QC\MAL i Q Q- }:ﬁ(\\\ O~ SDG \\

L Sn Q& C e &\.Sﬁ\cwﬂ‘ % - Bk X

(#15  yinall &y sl Relosd) AL ) 05222455 47/49 ol — sla ) bl 4 2t B0\ A alod) s L2 605
605 Bd Mohamed V, 2éme étage Appt. 4 Casablanca - Tél. : 052224 5547/49 (Face C.U. Essoukhour Essaouda)



(P D) rs 'ngﬁ)

Docteur Abdelillah EL BERHOUMI

RHUMATOLOGUE

Diplémé de la Faculté de Médecine René (mpaila gdl) @S Jl ool el p3 palaia|
Descartes (Paris) OO S, TR B (oY 3 :
Ancien Médecin des Hépitaux de Paris ( ’_J) e G ko o e
- il i Sl casdn

Spécialiste des : . _
4 : { I[E. Igl.ﬂl\'

¢ Maladies Rhumatismales _

¢ Maladies des Os & Articulations ariilegdl mlal ©
< Maladies des Muscles Jalidly alaell <
< Maladies de la Colonne Vertébrale Jgiaell jlaal <
Jl,.l.l” :g...dl &

AL
R\ Ll

B Lovue 54

(35N simall & ol islmdl AL ) 052224 5547/49 0 Sl — sl bl 4 s o) S o) e L5 605
605 Bd Mohamed V, 2éme étage Appt. 4 Casablanca - Tél. : 052224 5547/49 (Face C.U. Essoukhour Essaouda)



