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

MUPRAS Déclaration de Maladie

M lle de Pré e
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Conditions générales : () Maladie 7 Danitsiire E.letique Ol Akras

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

Cadre reserve al adherent (e)

Matricule : . L{ ................... Société : .......... K ..... {\ ..... M ..........................................
(& Actif D Pensionné(e) [JAGRIEE acsmasaunsimmssmisismsmsggs e

Nom & Prénom BENUU(\R‘M@’F*&MG:D I W Rt .7
Date de nalssance ......... ¢ 1 3/ 4.1)1 4@{ (R AL R
Adresse :....0 7 /Cj‘* : i ﬂ-(?:()(»/}' ...... /){At.’/,l ......... (y‘/l 7

= Le cadre réservé 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 & 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

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soIns.

Pharmacie :

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

s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

y : : ; . . < Cachet du médecin :

= 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 la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille-de soins.
Rééducation : {

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
P oo p g P g Lien de parenté : () Lui-méme

Nature de la maladie :............... éf\ﬁ/l“&%%.(l}bm

Affection longue durée ou chronique :(() ALD (] ALC

rééducations.

—

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

Dentaire :

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

En cas d'accident préciser |les causes et circonstances : .g.v‘k‘.ﬂ.,_u

.‘ g '3 'E‘q \p;fia

obligatoire avant le début de traitement. % |
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer igs se'@npﬁfjmide&é pl\ ;@n&adentﬁE! E] Iatt.entlon du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
meédecin conseil de la Mutuelle.

=

» 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données perspnnelles. C
Fait a:. C,./&]’?% /‘.“L.A‘. = Le: .7, (9 2~ 7 2(92/
J Slgnat:ure de I'adhérent{e] ...

=1

maois.

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme E

Casablanca 20000 - Tel.: 05

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Dr. Malika BOUKSIM d 4 iap o« wigsdyg bl

OPHTALMOLOGISTE o,—-d' b
Spécialiste des Maladies et Chirurgie des Yeux i yall 58 Lol sl o ks
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© . STERIPHARMA

: . - AMM: 6072020 DMPMAI |
Casale: 06 Juillet 2023 “?PV 57,90 DH!

Mme ACHAYNE Assia

’ 1/ LEVOPHTA: COLLYRE

1 goutte 2 fois par jour pendant 1 mois

2/ PHYSIOLOSE X 6 UNIDOSES

lavage oculaire en cas de démangeaisons
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Bd. Oum Rabii Gpe Résidence Al Firdauos Imm. L 30 ler étage N° 5 Oulfa - Casablanca
TélL. : 052291 41 11




Dr. Malika BOUKSIM ALy dap o g dyg it

OPHTALMOLOGISTE u_,—-"-” —
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Casale: . 06-Juillet- 2023
Mme ACHAYNE Assia
1/ Monture pour vision de loin + verres correceg
Organiques filtre anti lumiére bleue

VL :
OD = (- 1.50 a 150°)

OG = (- 1.50 & 170°)

2/ Monture pour vision de prés + verres correc‘g

& i \‘3%
ODG =Add : +0.50

Bd. Oum Rabii Gpe Résidence Al Firdauos Imm. L 30 ler étage N° 5 Oulfa - Casablanca
Tél.: 052291 41 11
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OPTIQUE OPHTALMIQUE

Nom : Achayne Assia

FACTURE N° 801

Casa-Le :13/07/2023

ave

Désignation Prix Unitaire \l'otal
Monture Optique 1000.00 dhs
400.00 dhs
Type De Verres
VL : 2 verres Organiques 1000.00 dhs
Antireflet Anti-Bleul.6
300.00 dhs
vp : 2verres organique
Antireflets
oD :(-1. 50 a 150)
Correction Vision de loin . ’
0G : (-1.50 a 170)
Correction vision de prés 0D :+0.50 (-1. 50 a 150)
0G : +0.50(-1.50 a 170)
Total 2700.00 dhs

D’ont la TVA est 20% la présente facture est arrétée a la somme du : Deux Mille Sept Cent Dirhams

Autorisation : 1566/2015 Patente : 35095123 R C:302469 |F: 15164395 |ICE: 000163674000025



