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Conditions générales :

=  Lecadre 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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= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation DA I e / e
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif Pensionné(e) (YT p— e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi E Nom & Prénom QUP,QS QmEKQUHR\}eUVCl’qr;dHQH{)OK _______
que pour taus les actes effectués en série. & 4
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de o
s0ins. 9
Pharmacie : Iy
<
o
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Cadre réservé au Médecin %

Radiologie et Biologie :

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

. o - het ddecin :
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cachet du méde

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

la mutuelle.

Optique : Date de consultation : ............. . e

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Nom et prénom du malade @ ..........c......... e Age:

Péddncation:; Lien de parenté : O Lfipgne  _j— (J Conjoint O Enfant
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de oL B (
\ [

réaducations. Natire de'la maladie . cinnmsn o st R o oraress ssssmadofiosihadiscass

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Affection longue durée ou chronique : Oap (Oac

Dertaive: En cas d'accident préciser les Causes et CINCONSEANCES | ....ovooiiiirier i
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas o 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. | ‘ 7 ) ]
; 3 ; : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. p - b . i
. . ) avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : S L T, Y <. | P o A 7 A
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de I'adhérent(e) :
par an.

Adresses Mails utiles

0  Reéclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge ; pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 039-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&m

Hue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 -Te ) (

)

et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

S [LG) - Fax 2 22 78 1B - www.mupras.com
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23/01/2024

MME MEKOUAR NOUFISSA

15 séances de RF pour cervicalgies mécaniques
Physiothérapie et massages.
Exercices de renforcement des paravertébraux et des trapézes.

Sl S Bl 6 o) il (o s V"L""" L 1 et A L
Avenue Mohammed V, Rue Bait Lahm, Imm B, Appt N° 6, Rabat
Cabinet : 0537 7323 22 - 0808 52 09 28 - 06 62 04 49 40 » GSM : 06 61 54 71 90

Email : aelmaghraoui@gmail.com * Site web : www.rhumato.info

Patente : 25103066 = |.F : 37517406 « ICE : 002284604000029
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Kiné - Ostéopathe
Réflexologue

FACTURE : «/ oH B2 €]

CENTRE DOUNLALNASSOHA
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Kiné - Ostéopathe Réflexologae

TEMARALE, /4 [0/ 45

NOM DU PATIENT Me K oucar

PRENOM : [N
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NOM DU MEDECL’N TRAITANT b ﬂwéa i Ha%ﬁf\mul

DIAGNOSTIC
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NOMBRE DE SEANCES PRESCRITES : A YS&GMQB
NOMBRE DE SEANCES REALISES : _AO S€ cvn S

DATE DES SOINS : 24 [ A| Re 24—t 4:_*[0%&&;-314

MONTANT DES SEANCES : /j, OXL0O =
ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : D.Q,LU)C. rmﬂ L%

dinR v

NOM DU KINESITHERAPEUTE : Mme DOUNIA NASSOHA

©0662373813 B 0537642525 = douniakine@gmail.com
Témara centre - Angle Av. Hassan |l et Av. Mohamed VI Immeuble Nakhil Apt. 6b
IF: 40267590 - TP: 27937495 - RC 95722 - CNSS: 4057677 - ICE: 000813431000'005



§ | CENTRE DOUNIA NASSOHA
douniaNassora | @—1g 8 T llg 1l Il ya ygy il
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" Renerologee :

TEMARA 14/02/2024
NOUFISSA MEKOUAR
calendrier détaillé
DATE NOMBRE DES SEANCES MONTANT DES SEANCES
24/01/2024 1 200,00
26/01/2024 1 200,00
29/01/2024 1 200,00
31/01/2024 1 200,00
02/02/2024 1 200,00
05/02/2024 1 200,00
07/02/2024 1 200,00
09/02/2024 1 200,00
12/02/2024 i 200,00
14/02/2024 1 200,00
TOTAL 2000,00
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