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

Conditions générales :
Le cadre réserve 3 'adhérent doit étre dament renseigné

® e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment {a nature de la maladie.

- La validité de |z feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de Ia premiere consultation,

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, scins dentaires speciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de i‘accident est a joindre a la feuiile d¢
SOINs

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments daoivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L ]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biclogie :

. La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compie rendu {(sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 dg
la mutuelle

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins

Rééducation : i

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances dh'1
rééducations

- Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant fe début de tratement.

®  Lafacture doit tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses 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

mGis.

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0 prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit ie respect de la loi n® 09-08 relatve a la protection des persannes physiques a 'égard du traitement des rh-r-.rp--—l

o r o Déclaration de Maladie
N MUPRADS

Mutuelle de Prevoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Arr Maroc

@/Maladie Upentaire DOpl:ique C]Ihutrt-:s.

Cadre réservé a I'adhérent (e) \

Matricule : %% s s G T EES ¢ Km—/\

L_'{f Actif (O Ppensionnéi{e) (O Autre:
Nom & Prénom DAV ARDE DN

Al Vii\abl....

N® W19-445863

Date de naissance

Adresse gyt

9445\ 5*:66 %a%

- Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : 1
t
]
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[ A & | 1 \ i/ . V.
Nom et prénom du malade Y " AT )’. \} " ...,4.{13,,,, £.X -Lv.-(«._..& Iy V-2 A 45 RN
Lien de parenté : . Lui-méme {J Conjoint J Enfant
Nature de la maladie : *4 \f L Qi \—( g

En cas d'accident préciser les causes et urconstame‘

Dans le cas ou la maladie aurait un c.}raubw confidentiel, commurni sous plconf n du
médecin conseil de fa Mutueile ) ? 4 N
| LW ¥} _J

J'atteste sur I'honneur I'exactitudd des renseignements portés sur la présente déclaration. le déclare
avoir pris connaissance de |a clausd relm;ve a Ig prot}ect n des cgpﬂrtébepergnnnplles "
Falit 2 :GHEDEEI O b PR LA T EE R A A Y=NR

Signature de l'adhérent{e) r ¢ P
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEO‘!'ELDES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des 1; Natures des Nombre et Montant deétaillée | Cachet et signature du Medecin Le praucien est prié de préciser la dent traitée. l'acte pratique en indiquant | nature des soins
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Docteur Abdelhak Mouden

_/__‘—-—-—_—-._

spécialiste en :
e

Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie
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119, Avenue de Bourgogne - Résidence Phénicia - Rez de Chaussée Casablan T: 0 k.
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Patente : 40507422 - ICE : 001954000053 - INP 09y13860 EPyv. g7 H4 0

£5%: 995
Casablanca, le: ......... Z?/Og/‘%@‘(f ? 53

>
( %\-\ p(/—\/zfd ,"j :-k
—--__'--_—-__ ﬁ\fi’{?h ‘,"
o, OO Al <Y -
O) il - LOTN°:0131
- [ & EXP :12/202
_ Senwes /l l[u\“"f"{ _ PPC:79C

Med

%F’ LOT 181033
EXP 02/2021
PPV 99 00DH

—




090" 33 s joiSall

Docteur Abdelhak Mouden
spécialiste en :

Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie
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