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

Conditions générales : 1
= | cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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 a 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

"  £ncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre ala feuille de
50ins.

Pharmacie :

"  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoj

®  pour les médicaments sans vignettes une factutyd@ doit étre jointe.
Radiologie et Biologie /
La facture ainsi qu'une copie des resu!( V(s/c:u 0&!

jointes a I ordennance médicale pouf toﬁt 4enﬂf\/de mbo erlgx.
=  Un pli confidentiel du médecmormfmr-des anal@ ou ra,dfos peut &t
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= |‘ordonnance du médecin prescnpteuc et Ia fackure pg} upﬂaé’n sont a joindre 2 |a feuille de soins.

- ndu-{sous-pli.confidentiel) doivent étre

demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
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Rééducation : & - *,.,‘
-

Uentente préalable renselgnce par 'le médecin p’rescrtpteur est exigée avant le début des séances de
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, Faccord préalable renseigné sur 1a feuille de soins es!
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  |aradio-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 tous les 6

Mois. I

Adresses Mails utiles 1
0  Réclamation . contact@mupras.com
prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

o

: pec@mupras.com
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

3 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél 05 22 20 45 45 (LG) - Fax 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-2i5/2C18
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Déclaration de Maladle
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Nom & Prénom -

Date de naissance -

Adresse é-"

Cadre réservé au Médecin : W

Cachet du médecin :
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Date de consultation : -t} ApBRNW LU}\ g ’,
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Lien de parenté : D Enfant

Nature de la maladie :eessdn ey

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSTANEES : = s s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements SOUS plconfidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

—

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseigne int;,portes sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause releue Bion des données personnelles
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Nombre et
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Montant

des Honoraires

- 180,05 3 3 TG

het et signature
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Important :

LR e R,

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

we: L1111

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

]

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433562
00000000

00000000

35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFACIENT
DES TRAVAUX

DES SOINS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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| PRENOM : LATIFA
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GESTE PRIX —
CONSULTATION 3000H
- Audiogramme 300DH
» Impédencemétrie 250DH
TOTAL 850DH >
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1d patient: L ’AU\M’ Interacoustics A/S Interacoustics
Nom defamile: | | AT1(p . Drejervaenget 8 monmsgeen
' 5610 Assens
| 04/03/2022 16:05:10
Tonale
Droite | FF1 | Gauche [FF2
-10 -10
0 | 0
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704 | 704 A
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N Dossier: ﬂ } Interacoustics A/S (e)
Nom de famille: | N Dreiervae t8
Prénom: ALA jervangp Interacoustics
! 5610 Assens
LAT I (A - |
| 04/03/2022 11:03:20
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Droite Gauche
Tymp 226 Hz
226 Hz 226 Hz
3 ml ml 3|3 ml ml 3
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M,Awf' WPV AT s AV \\\/‘J 5
' daPa . daPa
600 -300 300 | 600 -300 300
Volume (m) 1,20  Pression (daPa) 42| Volume (ml) 1,07  Pression (daPa) = -229
Compliance (ml) 0,11 Gradient (daPa) 12| Compliance (ml) 0,17 Gradient (daPa) 299
Reflexe ipsi
500 Hz 0,00 0,00 0,01 0,05 0,01 500 Hz 00 0,00 0,04 0,01 0,04
L P B TN ek, N s .M[/\ dreo o
1 kHz 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 1 kHz 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01
Ipsi = sdr— =\ A Ipsi P~k
2 kHz oo 003 ooof o000 000 2 kHz o00| 00t 0,01 000 0,00
Ipsi |~ 1 o—n . .y . Ipsi
80 85 90 95 100 80




