RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUP RAS Déclaration de Maladie
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(JMaladie (O Dentaire @{ptique O
Cadre r‘eserv? I'adhérent (e)

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére caonsultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif (O Pensionné(e] O Autre:. /:/f/ /u-H =

Nom & Prénom :....AA\E. €L . TAL .1{] ....... LA—;Z,A—{%‘T‘ MAL
Date de naissance ............ ?_ Y. J..z Lt;/{.jé/l .................................................................

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actas effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de

soins. Adresse ......... .;/M }7“'. &.—L'\L /(c,
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= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 3 )’ :i @ 4
» ) ‘ L . L 066 ’f Z.%Z}?« .............. Tof@'dé‘é frais engages :................
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. S Vo
Radiologie et Biologie : " . - gz ©
9 9 Cadre réservé au Médecin - L.
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre oo - -g_’\ 5
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. \/\; ‘\;., %\.% - O
. . . ) ) ) i - ) Cachet du médecin : N AARQE -
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de A0 o= A LE-
C o DN
la mutuelle. o we ‘c:
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= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins. e Gl OO ‘/\ ﬁ /0 b Lo ’A%"-{—;:* < S
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Rééducation : Nom et prénom du malade : Bf,J N‘ 3. ?'\(d ﬁLhEH% ...................... Age:../]
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de %

rééducations.
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Nature de la maladie : .+ Sc*d
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=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.
Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & If
obligatoire avant le début de traitement.

meédecin conseil de la Mutuelle.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignemen Z g ion.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 9 5 OFSEs SUF G rinacits daciaraein, <)
' ) ; avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. Li» / /
»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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0 Réclamation : contact@mupras.com : 0
0  Priseen charge : pec@mupras.com Déclaration de maladie N - P 1 9- 0 4 2 6 9 8

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com {
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N La MUPRAS garantit le respect de la oi n [}Q{JE relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données Matricule :
& caractére personnel. | ; 0 :
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Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com 3 otal des frais engagés :.................]
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est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

ichet et signature .~ | Date des Nombre Montant détaille
du Praticien = | <Soins AM [ PC [ Im IV__| des Honoraires
o A8Fop
% it z Z |
34

Important :

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

Dents Nature des s
Traitées Soins e ticiur
CCEFFICIENT
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Professeur Laila RAIS T R R W X -]

Spécialiste en Ophtalmologie & Ophtalmologie Pédiatrique JLab ¥l Heacy Hoardl wuds B duns 5o 5,958
Ex-Enseignante a la faculté de Médecine et de Pharmacie - Casablanca fladasdlyladls ddisiad! § eudadl Al 4 Lislan 33U

LE 79-09-2079
Monsieur bennis med el mehdi

UNE PAIRE DE LUNETTES :
DE LOIN Photochromiques ANTIREFLETS
Oeil Droit (775° -1,75) + 3,00

Qeil Gauche : (760° -2,25) + 2,75

Consultation sur rendez -vous : cacell yasall
Rés. Dar Moulay Driss, 120 Bd Moulay Driss 17 - 37 ét. 3 gulls - Jg¥1 usys] s¥s0 gLk 120,051 5¥g 1> dolif
Cacablanca glaca ! ladl
Tél.: 05 22 86 41 23/ 51 Urgences: GSM : 06 61 08 06 18 : Jo-ao 1! 05 22 86 41 23/ 51 :aslg )l

E-mail: cabinetprrais@yahoo.fr / lailaraism@yahoo fr Site web: www.prlailarais.ma : ,ig ASJ¥I &gl
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Vision de LOIN MUPRAS
Monture N°TIPS: A1 900,00
Verres ORGANIQUE 65mm BLANC
ANTI REFLET
OoD........... N° TIPS: 407 485,00
5| ¢ N° TIPS: 408 485,00
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ol total 1 870,00
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total T.T.C. 1 870,00




