RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE mUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

» Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. |

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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
soins.

PharTacle :

* Les vignettes des médicaments doivent el:ra obligatoirement jointes aux ordonnances.
- P&ur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie : |
* La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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
la mutuelle.
Optique :
®* L'ordonnance du médecin prescnpteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

* L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. o

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

*» Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
» La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
* La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de t:ran:ement 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

mois. !
N
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact®mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dennées
i) oamctbre personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Faknr et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de l‘Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Soc1ales

deRO)’alAlrMaroc N? M21- 066193

|

Maladie Dentaire Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 2
Matricule :. AQ_Q,&L\- ........................ e A SRS R 8 el W SOBEY,  AS
i 146501
| Actif Pensnonné[e] ..................................................................
Nom & Prénom : (“lé RN‘SQ\ ......... Q @P\ ........................ b
Date de naissance................. B s dassitonuresnshon. .« o o o bbitid il TR SN i 0 ke e T N
AreBSa i ... . s B I ot s tn v nasssassnens s snsibsusioct i SRR REEL SR | SRGY | SR ORR
L. R o am axs Lo msesns: Total des frais engagés FE-.......c... o L ek e AR R s s ssssse Dhs
Cadre réservé au Médecm 5
Cachet du médecin :
T el
[t .0 NAS 7

Date de consultation : SATLAKGA k. | i
Nom et prénom du malade : J*)[JEM SS!K CDA ................................ Ale. e

Lien de parenté : Lukméme Coolomt Enfant

Nature de la maladie : hI/EMQ(MSPO\J a( Lt &l% el\'sd 3/'\0( AC.HC(

En cas d'accident préciser |8S CAUSES BL CIPCONSEANCES : ............ceeireeeisesseeeeseeeesnseesssnessenssess e s semnse e e

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

i e s (OO SR & SR A PRI
Signature de I'adhérent(ey/. ..

»
v EEremEEE . .
el T st


MU015
Machine à écrire
146501


|
Docteur Said BENSLAMA do iy A | 2SI

Spécialiste en Médecine Physique et Réeducation T | I c.r'L‘ s jetd | Lo u" g,‘,l,a_-;_;.l

Diplémé de I'université Paris V ool bl IS ) >
Ancien Médecin Colonel Sl s Se o b
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Bd. Abou Bakr El Kadiri, Imm N°4, 1er étage Lot Naim - Sidi Maarouf - Casablanca - Tél.: 05.22.32.13.50
Portable : 06.65.44.69.72 - Email : salama02fr@yahoo.fr
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Docteur Abdelhak Mouden

g&‘fiahste en:
Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport

Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie

eloagll DIl - L 481 - 58,5 7 2 119
119, Avenue de Bourgogne - Résidencé Phénicia - Rez de Chaussée Casablar: a

Tel.: 052227 8561/0522297697
E-mail . osteopathecasablanca@gmail.com / Site web : www.osteopathe-casablanca.com

Patente : 40507422 - ICE : 001954857000053 - INP 091113860

Casablanca le : .27/04/}425 :
o

Objet : DEVIS
Nom & Prénom : ﬂ?éf@/}%'(ﬁ:A/]

Diagnostic : Wﬂ%mﬂ%&dé/&v% ﬂ/ 4////

Nombre des Séances e JZ‘? Séances de Rééducation fonctionnelle
Prix de Séance :...ﬁja?.,......DH
Total %ygﬁ.mw
Net a Payer :.?f/ﬂf/....DH

Arrété le présent le devis a la somme de : |
oo i L theddo...........

BMCI (bourgogne Casablanca)

N® de compte : 013780011610001280013545

DR .A.MOUDEN



