RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR '*;_\V? MUPRAS Déclaration de Maladie
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Conditions générales : ’ :
‘ o M Maladie ODentaire (O Optique OAutres
- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigne
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L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

L] La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

‘\J

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

Date de naissance Ad , A9 A992.
Adresse :...... 2R Axg.. .JQ\.H.A.-...  A0acn. Lagrorns " HERS WL‘T’\M

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

s0ins 4

Pharmacie: | 2. CAJ}'-\&(,AM s
8  Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances 3 :( :(C)

i , Tél.:...0. Cﬂ 1-} %f qu ......... Total des frais engagés :. '} e siTEa NS
L les achats des médica jer en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du

pharmacien est exige 1s de 'ordonnance du médecin prescripteur

adre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie :
L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
i ; Cachet du médecin
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Date de consultation jlﬁ ........ U \4
Nom et prénom du malade :. l C’(’\C\CD\ \’V\"' g quw BN

Lien de parenté (O Luirméme (JConijoint (JEnfant
Nature de la maladie :..... PP | C,.t‘,',\;},S(,,,S}E, —. TQJ{M AL R

Affection longue durée ou chronique: (JALD (JALC PO IONOCTIE 2. v ke cies s

Optique :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

»’ Jl'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

L] Paur leremboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES : . g g oataqe R b Ll
» En caside prothéses ou de traitement tanalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est LR
Dans le cas ol la maladie alrait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli'confidentiel a l'attention du

médecin consell de la Mutuelle

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.

" La faceure doif étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
) i : g b ] A ;
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

L) La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données-personnelles.

Matadie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: .. mﬂ AUAN CA La: . A4S /4 ay..../ 8a9u.
- La déchgration de maladie chroniglie doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Spgnature de I adher‘emtf_] G e Y{W Bl tmm
par an :
— <
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
O Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec®mupras.com
0 Adhésion et changement de adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractere parsonnel
MUPRAS : Centre ! 1@ Angle Rue Mohamed Fak hdellah - Quartier de I'Horlot
Casablanca 20000 - Tal. - 05 22 20 45 45 (LG)- Fax : 05 nupras.cor
—— o
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Gynécologue Accoucheur - Stérilité
Cadioscopie, Colposcopie - Hystéroscopie
Sénolog e (maladies du sein) @
Echographie ’ E
Chirurgie Gynécologique s
Ex. enseignant au C.H.U. de Casablanca =

0522490338 : LuSLal — 052226 10 14/0522 2607 85 : iilyll - (3465344 (a3l s lasll ilasas 333)) 1 sl 3535 113

13, Rue Neuf Chiteaux (Rue Mostapha EIl Madni, entre les N° 344 ¢t 346) - Tél.: 052226 10 14/ 05 22 26 07 85 - Fax : 05 22 49 03 38
En cas d'Urgence contacter Clinique Al Oumouma, 17, Lot. Bagatelle, Bd. Taddart - Casablanca - T¢l.: 05 22 82 06 06 (4 LG.)
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Dr. Mohamed EL HAOUATI

Gynécologue Accoucheur - Stérilité
Cddioscopie, Colposcopie - Hystéroscopie
Sénologie (maladies du sein) - Echographie
Chirurgie Gynécologique
Ex. enseignant au C.H.U. de Casablanca

Gynécologue Accoucheur - Stérilité -
Ceelioscopie. Colposcopie - Hystéroscopie
sénologi (maladies du sein) - Echographie

Chiturgie Gynécologique
Ex. enseignant au C.H.U. de Casablanca
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