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Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument 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 a compter de la premiére consultation.

l'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
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que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de Date de n?a nce - 3 e é
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®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel. : D 5,
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. B Cadre réservé au Médecin w

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

jointes & I'ordannance médicale pour toute demande de remboursement.
Cachet du médecin :

» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
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®  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins. Date de consultation :
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de .
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. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie : -
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord alable r né sur la feuil ®

P eses “ < Al 2 FEi preaianls Tensche 3L euille de soins es Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle. )
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 ;- i : Le: L2 ol 7
® |3 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adrierent(e) §

mois >

Adresses Mails utiles

e} Réclamation 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 a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des

a caractére personnel
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En cas d’urgence : 06 62 06 04 75



. PHD MICROBIOLOGIE

DEUSt Dermopharmacie et Cosmetologie
DEUS Pharmacie Clinique

PHARMACIE IBN TAIMIA

LOT ALADARISSA N°119 SIDI MAAROUFCASA

R.C :337980
T.V.A :77300610

Banque:013780010710002170014148

Tel 10522335225

Patente:36102085
C.N.§5.5:2300771

l \
| Le 24/06/2019 FACTURE N°206604
' | N° ICE : 001683360000085
it
P Qs Désignation PPV Unitaire Total g it
. ke BRUT TVA Taux
: L_ ’A-t ay i j
R TENSIOMETRE MICROLIFE 400,00 } 66,67 20,00,
w
|
f [
! | a
PHARM AU |
FOU
poctée
* 119 Lot
| Noa 0522 ”
' ‘ 70!\0‘“,3. gt FENVL (] | | \
‘ e |'? ] aakl® & 3
l }\'\Olg “\.‘;; .\lq\Ad | |
. " Y
v.\‘ \.‘_ - ‘1"* s
| Qe
|
‘ | | 1
| | |
i l- |
| | |
o |
|
\ \ \ ‘l ‘
I . - .
TOTAL T.T.C: 400,00
Nbr Articles ~ TVA 7% Base Montant : l TVA 20% Base : 400,00 Montant 66,67 |

‘ Arrété la présente facture a la somme de:
Quatre Cent dirhams.




