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=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Radiologie et Biologie :
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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & '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 Cachet du médecin :

la mutuelle iiaf At 1 ‘\ﬁ,
Optique : g ?K%LQ“
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : CJ il .

Rééducation :
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(1) Conjoint () Enfant

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

rééducations. ) o m
» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie : ¢ Qg NI e
Dentaire : Affection longue dur‘e&/au @mnlq e . s [ESTRNERSNUCIRUUP TR
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est ol o SE! ov H
En cas d'accident préciser les caus [olgele g = g o 2> A0 40 (S SR OO
obligataire avant le début de traitement. A %

Dans le cas ou la maladie aurait tin Qaﬁc
médecin conseil de la Mutuelle. A,

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

s La facture doit &tre jointe a 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 'honneur l'exactitude memwmw, présente déclaration. Je déclare
» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 avf.,\ll‘.pr‘ls connaissance de la claus rhl"gwgﬂﬂw pprsonnelles.
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Adresses Mails utiles
O Reéclamation : 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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Dr Fettouma MOUTAOUAKIL _ JAgio dogha 6)giSall
Neurologue - Epileptologue ‘ winell jlaallg gloall alpl qa dinlnial
Diplome européen de Neurologie gmll Hio o8 a.u:anl
Certificat d'Epileptologie et d’'EEG - Paris winell jlaall uh Lg\.ﬂ k___<,\J_gug:\ll pgliall
Certificat de Neuropédiatrie - Bordeaux gyg - Jlahill gunell jlaall uh éalad
CNNV
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LAMICTAL COMPRIME DISPERSIBLE 100 MG BOITE DE 100

2 Comprimés le matin, 2 Comprimés le soir aprés fq'i"epas pendant 4 mois

\‘3)( URBANYL 10 mg Cpr séc Plg/30

Ll 3 1/2 Comprimé le soir aprés le repas pendant 4 mois

TTT ET RV DANS 4 MOIS
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© 99, rue Abou Alaa Zahar (Ex. Vesale) 0 066147 6697 & info@cnnv.ma
Quartier des hdpitaux - Casablanca © 0522 86 52 80 ¢ Www.cnnv.ma
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