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ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : Liiirisrie D C‘.on] ik C] Enfant
rééducations.
Nature de la maladie :

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

A~ gejt..;}\(" C--' ..... *\acﬁh

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est T T R S —— 'es us pi cor nfidentiel & I ion du

médecin conseil de la Mutuelle. "‘( - = —

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés Bresente’ ara

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 traitement canalaires.
ladie 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. J
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Réclamation : contact®mupras.com l

Prise en charge : pec@mupras.com Déclaration de maladie Ng P 1 9'0 6 3 7 9 4

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Docteur EZZINE Lhoussaine

MEDECINE GENERALE =

De la Faculté de médecine de Rabat
Diplome d’'Echographie Université De
Montpellier France
Diplome d'Ergonomie appliquée a la
médecine de Travail Université de Dijon France
MEDECIN EXPERT
Electrocardiogramme
la Circoncision des enfants
Ancien médecin chef des urgences Hopital
Provincial de khemisset
Ancien médecin de Travail a 'OCP
Médecin agrée par le ministére de la santé
pour délivrance du certificat médical
d’aptitude a la conduite
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