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‘e reserve a l'adherent dort etre durr

[42]

réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
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ologie et Biologie :
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Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin cons
la mutuelle
que :

L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur

st exigee avant |le debut des seances de

reeducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances eff

taire :

HUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord S 3 fe oins est
abligatoire avant le début de traitement
La facture do jointe a la feuille de s o sement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de pre t ment canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déeclaration de maladie chronique doit étre r 2Nou s les B
mois
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Adresses Mails utiles

Reéclamation contact@mupras.c
Prise en IMupras.com
Adhésic UDras.comn

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'ég aitement des données
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Cadre réservé au Médecin
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Date de consultation :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 2
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes - Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes .
______________________________________________________ Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
[
-------------------- SOINS DENTAIRES | _Dcnts | Neturedes | ooficient
................................................................................ Traitées Soins |
2 ' ' CCEFFICENT [
Montant de la Facture H : }
—— - b= | |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, S MONTANTS |
________________________________________ DESSOINS |
/ L. // ...... .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, A © ! i
| \ I
2 | | | DEBUT
-] ! :
| ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | KRR
Cachet et signature du Date Désignation des Montant % Pl ‘
Laboratoire st-duRadiologue Ceefficients des Honoraires B ‘ =1
e i gl e ————— i — | FIN ’
B e mc——— i ————————— | D'EXECUTION |
................................................................................. ‘ . ‘
S e ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.............................................................................................. 9 PR DENTAIRES MASTICATOIRE ‘
CCEFFICIENT
™ S TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX =
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
.................................................. MONTANTS |
______________________________________________ DES SOINS i
DATE DU
DEVIS
N
DATE DE (
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Spécialiste des maladies du Cceur et des vaisseaux
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Echo Doppler Couleur - Holter

Patiq%t:_ {dﬁw ______ Casablanca, fe - 9-4 WARS 2018

: el il = (poalEsi i)y ) laall Lalaas 433y 356
356, Rue Mostafa El Maani (coté Rue d'Agadir) - 1¢ étage - Casablanca - E-mail : cabinetsoulami@gmail.com
T&l: 052222 1884 /06 62 8890 91 - Tél./Fax: 05 22 26 13 36 - Urgence : 06 65 14 69 96
CNSS : 2700608 - IF : 41802254 - ICE : 001755076000067 - IPN : 091130922
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