REEONMMANDATIONS IMFIDRTANTES A LIRE POUR - -
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 a joindre 2 la feuille de
soins.

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 :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

= L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

=  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 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

= |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= la declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Déclaration de Maladie

M22- 0028791

U Maladie UDentaire U Optique OAutres
Cadre rgservé a I'adhérent (e) ~N

Matricule :.... gq‘/ Ll .............................. Société : ..... KAM .............. R osiunoncs ssaneimes RSB

[IJ Actif D F’ensmnne[e] CJAULEE © e

Cachet du médecin :

Date de consultation : [?.J. ..... /X &DOQLL .....
Nom et prénom du malade : ﬁeL’bO \)}ASHP\DQ .............................. Age: ﬂ./f..)/ Fo
&Gonjaim: Oenfant

Lien de parenteé : OLuirmeme

Affection longue durée ou chronique : Oabn0Oatc PRIEINIR 6 % e Y,

En cas d'accident préciser les causes et CirconstanCes : .. o cueeeeeene, ... PR TP B LWl 1 R AERMRREN RN

. ]

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquér les renseignements Sous pli confldeptnel a l'attention du

medecin conseil de la Mutuelle - )

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connais 7’?3 de la clause relative a la protection des dunnees personnelles.

Faita:.. ?&’/(’I/%L’iu

Signature de Iadherent[e] T
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. " Spécialiste en Endocrinologie,

"Diabétologie, Nutrition et Maladies Métaboliques
Diplémée de la FMPC et de ['Université de Paris

Dipldmée en Echographie Cervicale

bp -~ ‘ENZA

. 22001 :
\\;:tr . 06124 PER 0526

Pev PR  ORDONNANCE ~ revirous

Lot : 22010

03/02/2024
Per :11/24
PPV : 111 DH 80 Mme ELBOU Asmaa P o
O -" Q°
ADO COMPRIME PELLICULE 500 MG BOITE DE 50 G C%.Q& SR T Ebo._s
LY :-:{f e * ot
o <5

M

3 1 Comprimé le matin, 1 Comprimé le soir au milieu du repas- ‘:'\‘\ et
MY sosuva PROMOPHARM COMPRIME ENROBE 5 MG BOITE DE 30

e et
el

O

1 Comprimé le soir Lot : 22001
Per :06/24
DCP KPP SOIN PPV : 111 DH 80

’
dr@sekkatendocrinologie.com 51 0522 95 1991 :‘5""‘:’: www.sekkatendocrinologie.com

@ 64, bd Sidi Abderrahmane N20, 4e etage avec ascenseur PP
Résidence Misselma, Casablanca FiEk




r ‘i @ ‘
ol ' +Spéeialiste en Endocrinclogie,

Diabétologie, Nutrition et Maladies Métaboliques
Dipléomée de la FMPC et de 'Université de Paris

Diplémée en Echographie Cervicale

DR.SEKKAT KENZA
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FYOMEDIC S.A.R.L

DISTRIBUTION DE MATERIEL MEDICO-CHIRURGICAL , CONSOMMABLE MEDICAL, PARA-
PHARMACEUTIQUE HYGIENE ET COSMETIQUE

FC N° 24-00005

CASABLANCA LE : 30/01/2024

MME. ELBOU ASMAA

N° DESIGNATION QTE PRIX TVA MONTANT
1 |CONTOUR BANDELETTE BTE/25 6 65.00 20% 390.00
2 CONTOUR APPAREIL 1 160.00 20% 160.00
| 7 A
+213 555 547 999 - DZ
’W Wﬂ ll " +213 770887 812 - DZ
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ot 550.00
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297 A mﬂm‘"u w4/
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TEL / FAX: 05 20 12 06 99 - GSM: 06 61 37 02 79 RC N°: 134735 - PATENTE N°: 34833105

83, RUE AL OUROUD BEAUSEJOUR - CASABLANCA

- ICE N°: 001673369000085

:- CNSS N°: 6837465 IF N°: 1101691




