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Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la féuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre consultation. ¢ M Dentaire O Optique (J Autres

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux, E Cadre réservé a l'adhérent (e) .’
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
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En cas d'accident préciser les causés et circonstances: ...................l./...........) B cnccosemmpememeniiaing

En cas ) héses de traitement canalaires, I'accord pré le renseigné sur la fe de soins est
Ga de: prothaees: ou tement canalaires, accord préaiab E0g a feuils fon Dans le cas ol la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensei

médecin conseil de la Mutuelle

0\ ‘confidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

J

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ée |
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente c\ar‘atlon ‘{e déclare

radio- S as 5 | .
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir pris connaissan use relative a la protection des données per‘scnnelie

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : f Faita: .. WA R Y. hich A 1oy
L =
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B ! Signature de I'adhérent{e):......... 05 /- 1L <
mois i
I ] }

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Game Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablance 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.corr
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CABINET (Xj Docteur Khalid Channawi
Chi ien-Dentist
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Soins dentaires

Orthodontie : enfants , adultes
Implantologie orale
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Tel : 0522470170
0808 424312
Cell : 06 61 16 59 54

Email : khalid.channawi@gmail.com




