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Conditions générales

Le cadre réservé alacdhérent doit &tre diment renseigne.
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meém ¥ m maladie.
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de
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Pharmacie :

- vignettes des mégicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= les
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
- ou
padiologie et Biologie :

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

tes a 'ordonnance médicale pour touté demande de remboursement.
join

nfidentiel du médecin prescripteur des analyses au radios peut étre demandé par le médecin conseil de
- Un p|l co

|a mutuelle.
Optique :

rdonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
s L'ordon
Rééducation :

te préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
s Lenten

rééducations. ' = Sees )
i séances effectuées sont a joindre & la feuille de sons.
rit. la facture et le calendrier des
s Paurle remboursement,
Dentaire :

i laires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ases ou de traitement cana
s Encas de proth

i ébut de traitement.
obligatoire avant led
La facture doit étre jointe & \a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
"
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

[ i ignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
i ladie chronique doit &tre renseign
s La déclaration de ma

mois.
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com

. i .com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.col

4 | a4 l'égard du traitement des données
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Déclaration de Maladie
N? P19- n55715

(OOptique

foMaladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

. f\) %
Matricule :. ,41.’ O.ﬂ. ................................... Société R B . A Q)A,’)f ........
O Actif @rpensmnne[e] A 94

BV - — T

Tél, Oé%aé? -Zg,é'{; .......... Total des frais engagés :. -,L(D/é’ Z.QH ..................... Dhs

Cadre réservé au Médecin

>

Cachet du médecin :

Date de consultation »Z\N‘(?/C}%/ ...... Z.QL,L_, %, €

Nom et prénom du malade :.

gLui—méme .

Nature de la maladie : N W‘L -‘—\/\

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 4 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

: J
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avoir pris connais’?fpnce de la clause relative & la protection des dunnées per‘snnnelles
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... AL AV CA.... 2. Fdo DK L. 02T,
Signature de l'adhérent(e) :...................
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Professeur Ahmed BENNIS
Professeur de Cardiologie
Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie
Fellow of The European Society of Cardiology
Fellow of The American College of Cardiology
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CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

PrEragERdr Alpiec -BENNIS b 98 Anacles Rue Kadi lass et Rue Abou Salt
Professeur de Cardiologie "\ =

Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU
Ibn Rochd de Casablanca ¢ ' &
Ancien Président de Ja Société Marocaine de Cardiologie 3
Fellow of The European Society of Cardiology

( Prés de la commune urbaine du Maarif ) Casablanca

Tel:0522253600 - Fax.0522253601 - Mobile:0661321866

Fellow of The American College of Cardiology .. INPE: 091026591 - Mail: ahmedbennis7 @gmail.com
Facture :
.Dat@e . A o6 G, 3%
- Nom+; 7% T \‘QM\*“\QL s s mssmsgro b B o

- Prénom 7’\_&5\» \Q\nﬁ—; -

- Consultation + ECG :  —>o2w=
- Echographia;Cardiaque : Aovom
- Echographie Vasculaire :

- Holter Tensionnel :

- Holter Rythmique :

- Autres %, %.. ...

Total : /‘EOQGA—*
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