Déclaration de Maladie
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Conditions générales : i -
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= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.
Cadre réservé a I'adhérent (e)
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» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 .g 3
(=]
que pour tous les actes effectués en série. 3
» En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de 2
S0iNns. s
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&
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'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
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

la mutuelle.
Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

Rééducation : ; ; o
Lien de parente : @Lm-meme
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Nature de la maladie ;... .\ § X
Affection longue durée ou Chr‘onique‘/@ﬂD OaLc Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances | ... FRTP PPN .1 5 .

rééducations
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.
J

» La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance daa clause relative & la protection des données personnelles.
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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 :

» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

el

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

0 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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben
sablanca 2000 Tél. : Of 2045 45 (LG)-Fax: 05 2 ) 818

Abdellah - Quartier de 'Horloge
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Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant Ia.‘F?éiiémeqt. gés Actes
4 =
D—;l ‘Oj-f—' .—h\" 7 "_D/ %’_L x> o ‘(_b,q—‘\')
A i
WEE @
:;:’um 't':-: 4 SEJ
5 & &oF
Wik &,
N $r
™ \3, ——
EXECUTION DES ORDONNANCES e, 53 -
c h i
macia chr FRR D Date Montant.dé la Facture
ou du FoupniSgeur
SRS, ), . A S . o ) 2 AL{&Q:; ..............
)
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Baie Désignation des Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des L Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM j IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES
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(Création, remont, adjonction)

nel, Thérapeutique, nécessaire 4 la professio

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




TALEB EL HOUDA am Jlou b

Dr. Fatima Ezzahra ’( ajJl o blo .2
L)

SPECIALISTE EN ENDOCRlNOI.OGIE DIABETOLOGIE, WSAw ]l cla Y N=! J,_.Ol 5\_0 m_DLDJ_‘:I
MALADIES METAZOLIQUES ET NUTRITION aae il g il plpol
« Dipldmée de la Faculté de Médecine, Casablanca. ety Ll i b N aul 4 s e
« Ancienhe Interne au CHU Ibn Rochd, Casablanca. elevl jladly adyy (ool sdlduoly adh il ouub
« Dipléme Universitaire d'Endocrinologie &J| Jrai il cusl g aa el pliol b Gaols pg L «
et Métabolismes de la fransition, Paris. Ul go il alao
. Casablancale: S \oli\le L

ORDONNANCE MEDICALE
M ngoug?acgq \J:.)(‘E—é\o\‘(- '

pe | Bt fadna

EENE (MMS

" \ N°48, ler étage, Rue 2, Rond Point
]:@ 0522104159 [~ elhouda.taleb@gmail.co ) Chiatifte Dl Gatabisne



'Dr Fat:rﬁa Ezzahra ’ cyajllaqgblo.a
TALEB EI.. HOUDA Lsa_m_f," Li_"_b i

SPE ||||||||||||||||||||||||||||| E oooooooo SAwl ely a0l pmmm

ssssssss ETABOLIQUES ET NUTRITION a_n_n_u QU :u]J Dlol
ot Ra—
k;;\\is“ﬁ o BE i oo “mu WJ:U m"jﬁquﬁ&ﬁ
, 5
E%” w “{\Wﬁ“ \ —_“m“mm @017 ! Casablanca Le : Q&\bk\.\Zoik‘
\\ 0622 5 6
e M RDONNANCE MEDICA | j o
9201
W @Q\A_S\ u&/\c}. )\L’k} cAD 8 l”’!’ﬂe”!ﬂ”!’!’ﬂ: '!l w
~—— e

3 :
Ojb\\[j S\ g PP :920H10 :
j}ﬁ {lw)\oa\ & 5,._,&: ‘?@ 4 ﬁ|ﬂ||||||]||||||||llml|"

E&HEHHG ¢ ) /)/
p.p.\ :920H10 A S il s
\\\\m\\\m\\m\ el Og TR 5F/ "_\\ N

\ M\Q -y |-

B30

8001 " 031092

5 SET - <:;\-- = M ll'ill"!!ﬂl!f

C——_—

. UL'U(\g & p\\j\zssDHOU |

5



PPV

' PPV
> [Lecden )\%“-e\ Y o\ 25 r\
| LOT; i;!ﬂb
‘ pi;[i; %B;U ]x -~ :

ER:11/2025

LOT:M1232
PU:'I!!.BﬂDI-\

LOT:M1232
PER:11/2025 \

PPV:73,80DH
";‘m-_

PPV

. 28 %
Y

’

\445 Fo \
! X 5,5 \

/

‘PPV
23k |
| A

..
a

"
4



