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Conditions générales :

= Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 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

que pour tous les actes effectués en série. g - L,/] /"\
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= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de Date de naissance : 3- { ~s ) I e ’? 'C' g ‘f i
soins oo oo AU S SION) C ISR 21 [ o5, TSR ARt O T - ST el LS. . 1'/ ...............................
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

FiRdiolutg ¢ foiogae : Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

m

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 5 ) 3
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de :}l\ Cachet du médecin:

la mutuelle. U‘_'J
Optique : o 4
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. 3 Date de consultation : ............ S Lo
Rééducation : 3’_. Nom et prénom du malade :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de E Lien de parenté :

rééducations. g
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. 2 Nature de la maladie :................... 41 : !
Dentaire : é Affection longue durée ou chronique : [ ALD D‘ALC PMGIQ&Q. ....................................................
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est g Lo A i

ol S e bl do et § En cas d'accident préciser les causes et L;lr‘congl:qpces ' ‘: ....... ' £ L L TP RPN S T O o o Y
. La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement, g 21253;?122?150;\ EEEaESLiE?I:ra\t un caractére confidentie; oorunmmquer les rense\gﬁements sous pli confidentiel a l'attention du

= |a 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 l'exactitude des renseignements.portés ‘sur la présente déclaration. Je déclare
= pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

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

mois.
J
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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de trait

preciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature t'ieS.S(HHS

tment canalaires, ainsi que le bilan de I'O0DF.

SOINS DENTAIRES Daees | Naurs s | o it
Traitées Soins
; ) [
] CCEFFICENT [ |
1 ! DES TRAVAUX
| (— T
MONTANTS |
| DES SOINS L
DEBUT
DEXECUTION [
\ -
|
| FIN
| D'EXECUTION
1 S
| | I
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -~
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS ﬁ
DES SOINS |
[Création, remont, adionc’cion] e e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU ‘
DEVIS |
A J
DATE DE i |
L'EXECUTION [

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr A. REDA

Psychiatre

Sl b_';l,.hi:muq..a;alh, &
J—"I’LFJJL‘”'! &

Ordonnance o 5.3 gl

« Psychothérapeute
»Sexologue
» Addictologue

s Psychogériatre /&I /Cj/ ol ekl all § s @
_ Casablancale, ... MV [ S5}

Sban wsa, (O ‘ |

Sidi Eomouni,'(:l;ahllnn (ﬁ 9

Seroplex 10mg cs sec b28 ,{

P.P.V: 224,00DH \ "

|V B AR : ﬁ }\/ W o J
6 118901 184989 -

ba il o claza 1l = 50301 5 bl el Jigs da)
75, Rue Abou Alaa Zahar, Ex Rue Vesale 5¢™ Etage N Juartier des Hopitaux - Casablanca
Tél : 0522 86 04 65 - GSM : 0661 266 058 - E-mail : redamonpsychiatre@gmail.com
Site web : www.monpsychiatre.ma




\" Lo BBOL
£Xp 09 2026
PPV 33.40DH

%1, 3°



