ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

—

tions générales :

e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation

‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
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 de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
gducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins
ntaire :
En 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

Béclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08408 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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~Z0ptique (JAutres

Déclaration de Maladie

() Maladie (J)Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.......... 8\-\’\\ ............................ SOCIEté : ............. ﬁ IAH ,,,,, . S ﬁ

Actif D Pensiﬂnné[ ]

| Bd Yocoub El Mgnsour-ler-ttog
Bureau N' 12 =£dsablanca

Cachet du méd_aqin.;\"-

Tél:

42924
Date de consultation : ’\JJ\/C’G’/.?KC.QQ ....... n nm 9R0n
e L L L , INLY
Nom et prénom du malade fe(hkiS&\J;\fML\.ZYC’USS A anw)

O Luiméme , )| Cdnj it ‘
Nature de la maladie : C@)}}L@ CK AN Lt ;..3

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .........5...4.... -2‘3‘3\“1 'I,G?D .......................

Lien de parenté :

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer: les renseignements sous pli conﬁdenme\ a Ia'ct.enuun du
meédecin conseil de la Mutuelle -

s 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 desdonnées personnelles.

FRRA T s Le: ... A Y AN
Signature de l'adhérent(e] :.................ccceeeeeveiieriienenn.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ccefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signat r{‘l.ﬂ\/!édecin
attestant ig n fas Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

M

ontant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC | M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

[
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | ¢ tricient
Traitées | Soins
l
i : e e fT
CCEFFICIENT \
T DES TRAVAUX 'k
|
\
| |
\ \
| MONTANTS
DES SOINS
‘ DEBUT
\ D'EXECUTION
|
) |
‘ \
| | ‘ FIN
| ; } DEXECUTION
[ 1 |
| 1
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Dr. Yasser BENSALAH @' o 1 pwl jgisall

Spécialiste des maladies Ophtalmologiste Blhol s anlaiil
et chirurgie des yeux Jaell aalp g
Ancien médecin des hépitaux de Paris el dladiwey @G@ilw aubh
Ancien médecin de Uhopital militaire Jhuell aaiiwoelly (Gilw wuh
d'instruction Mohammed V de Rabat bluyl guolall x 010
Agreéé pour le permis de conduire ddlpwll dniyl 3 nieo

11 juin 2020

Mr. EL IDRISSI AMIRI Youssef

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets
VL:
OD = +0.50

0OG =+050
VP
ODG = Add : +1.50
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22, Bd Yacoub El Mansour -1* étage- Bureau N"12 - Casablanca
Tél.: 052223 4292 - Gsm: 06 25 251125 - E-mail : bensalahy@yahoo.fr




Actuel Optic

TOUT NOTRESAVOIRFAIRE POURVOUS SATSFAIRE ‘

Facture
pATE : 20/cC [ Lolo

NOM ET PRENOM
M FL TOWRISST Av1ReT
y‘;;ac) SSE £

Facture N° : gy /{0

Désignation | Quantite | |

Ve L. ACETATT i/ A (oo, o0 N{oo, s

\/J¢w @y (’QW'JX{H a u 4:1"\/()/00 '}(C)D,wz
K-

MONTANT TTC a 20% DE TVA (OO 2,00
INCLUSE

Actuel Optic SARL au capital de 100000dhs — RC:6069 — PATENTE:55704868 - IF:40435043 —~CNSS:8643399
ICE: 000060684000056
Siege social: 22 LOT RAJA 1 SOUALEM




