Déclaration de Maladie

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR N MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ? Mutuellede Prévoyance NO W19-513491 7,

de Roval Air Maroc U NS

Conditions générales : O; D O A s
® . |ecadre réservé 3 Padhérent doit étre diment renseign Maladie Dentaire Optique Autres
*  lecad d | | X I el 4 Cadre réservé a i'aflhergnt (e) —_———
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. ¢
¥ " ! _ g DA ALY ... iy
La validité de 13 feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premigre consultation.
"  ’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, .soins dentaires spéciaux D Actif E::' Pensionné(e) Q Autre - |

extractions multiples, parodontie orthodontie eses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ains

Nom & Prénom -~k bl BAL...... CAT/IA. ot Vi d W, S b }

Date de NAISSance (e <o /‘—7‘{ 4 4.
Adresse oo l‘ﬂ/é‘ o WA AP "z’—ﬁ.rj;lu( T (‘ B'J""P .-44

gue pour tous les actes effectués en série
t” cas d’accident, une declaration prec x.m‘ les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4

SOINS.
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.co

aghesion@mupras
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC IM 1V tes Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.




DOCTEUR RACHID LARAKI
\ncien Résident du Collége de Médecine des | [opitaux de Paris
Ancien Chef de Clinique a la Faculté de Paris VI (Piné-Salpctricre)

MEDECINE INTERNE

Note d’honoraires

Mme Jemaai Fatima Zahra
Casablanca, le 08/10/2020

Acte Montant
Consultation spécialisée en 500,00 DH
| médecine interne
Examen des urines 50,00 DH
bandelette Cybow 10
Dynamap + Sp0O2 150,00 DH
Total 700,00 DH

Arrétée la présente note d’honoraires a la somme de 700,00 DH (Sept

cents dirhams)

400 Bd Brahim Roudani - Maarif - 20330 - Casablanca - Maroc
Tel: 0522 98 16 69 - Fax : 05 22 98 14 07-Email - rlaraki.interniste@gmail.com
IF: 40701909 - INPE: 091092551- ICE: 001681227000058




DOCTEUR RACHID LARAKI
MEDECINE INTERNE

400 Bd Brahim Roudani -Maarif — 20330 — Casablanca- Maroc
Tél: 0522 98 16 69 - Fax : 05 22 98 14 07 — Email :rlaraki.interniste@gmail.com
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' EXAMEN DES URINES
 ALA BANDELETTE
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DOCTEUR Rachid LARAKI \
MEDECINE INTERNE .

400 Bd Brahim Roudani -Maarif — 20330 - Casablanca - Maroc
Tél: 0522981669 - Fax : 05 22 98 14 07 — Email : rlaraki.interniste@gmail.com
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