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Conditions générales : . (IMaladie (JDentaire DDptique DAutres
= Le cadre réservé a l'adhérent doit é&tre diment renseigné.
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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiere consultation.

= |'entente 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
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soins. Adresse :. [ S K.

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
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= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

Ophtalmologiste
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Shsablanea - Tél.: 05 22 99 45 G8/6¢
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. o i Cachet du médecin :
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 : F
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation:: Lien de parenté : u-meéme Dn]omt CEnfant
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ’ i
56 : Nature de la maladne:_.k\,.. A WA MOV e
réeéducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. ffection longue durée ou chifonique : (Alb (e Pathologie ...ooveeeeeeecceecee e -

n cas d'accident préciser les ¢auSeS. S BIBEINSERCER: A - CR oo
i ?MUW AS«

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ‘
ans le cas ou la maladie aurait un c ﬂrﬁdgrements sous pli confidentiel & I'attention du

édecin conseil de la Mutuelle ﬂ:
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

: ; Jatteste sur 'honneur I'exactitjidgyd 5 r @Heyn Mﬂrte sy b présente déclaration. Je déclare
= |a radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. A : ; 5
avoir pris connaissance de la cl ause r ¥ _pmj;e;;uun.das dofmges personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: T W R ISR 2EIL < y A ?
= |adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de I'adhérent(e) : i aé -
par an

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.

Adresses Mails utiles
Reéclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a 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.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Ete age 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 IS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombr_ Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Coefivam | Wied i attes RS0EAE ARERKI B ' ;
\d = DETRA VN 3
T (i il Bt
.\2.. 2.; Ae@o "JY"\\Q\Q ) 3T 4'a e ara Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
----------- : Y"’\,Q'\i\‘hZ(\\?‘%ﬁ' s - e?:‘:”\?ergne 3ame Etage Madrif
. 5 c
QEOOQ Q’b&(\e.r-b‘-‘&-- o] Sasablanca - T6L: 0522 99 45 68/6E SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | . ... o
BV Traitées | Soins
Nt > = e
o o
¥ g | I —
~PEXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du Pharmacien i ———
: . Date Montant de la Facture
ou du Fournisseyr” ;af [ : Vi & b & ‘
LY :A;’R(' /-’f J & /U \ I
1;;,»-{ o - T | e | ‘ MONTANTS
e O L A 5 ' DES SOINS
e B S =
- ceeemaad
> T y |
J e
‘ DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | CERCUTEN. | )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant i
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires ; i
o | | FIN
bFewnnennmasasasssinsiimman e { | [ | D’EXECUTION
.............................................. N | ——
"""" | 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
] PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE | — —
CEFFICIENT
| " | ccEFrCENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) | 533412 | 2rasass: |DesTRAVAUR
Cachet et signature l Date des _ Nombre | Montant détaillé | e = '
du Praticien Soins AM | PC | IM [ 1v des Honoraires | s POROEE | Suoasony | -
------------ ' | ‘ IR————— T i i MONTANTS
' | | o WoN DES SOINS
: } 6k & | B e Création, remont, adjonction =
v D . 3 )
‘ 7 (is ) Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire profe:
D | =SS
, | ] G DATE DU
; ’; DEVIS
W% | S S
'y — - =SS
B [ |
) |
- ST \

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




5
g; RINET D’OPHTALMOLOGIE

Al

118001

6\\\\\

|

YA SOUNI Chakib uSS all 32l ) SAl)
0Py 895DH -tChirurgies des yeux ~ ®~ Ol doly> g ubl).qi @ gt,al,.a:_é-l

ot e R —
W i .
\ %meg%mcmmuﬁa&ew @aser-)ﬁngiogrﬂphie Bhegudl - 3l - JlaiWl dwds Jgadl L

EBE{&E"U’{S i’mﬂwf’ au Lazer N 23L &JMI éJljl = ‘ﬂ-’..))
- e La *\%ﬁhta[mologle Oyl u'al).n‘y duu 8l dmasd| guae
W | Byaal) dolgad) elac)
“ A u‘o o) g pas e

\‘a gaa:blanca [CER— lL ...... \ 22‘123 ................... 13 ¢ sladl Il

\\ \Q ‘(
0\a;:<9 F\ %t«:mnw A&a&\\v\m

Xalalow
MZO

g

Galerie Familia Angle Rue Jura - Auvergne (Ancien Cinéma (ke Lleeld L) d).egi 9 g da3) dgly Llald 3lg)
Familia) 3éme étage - Maarif - Casablanca slbadl sl - Bylebl - I Gl



