RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTSET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte 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 de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 6

maois.
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Cachet du médecin :
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

caractére personnel

UPRAS : Centre A

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des données

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris lﬁnﬁ Lairsrsa»a@d?a clause relative & la protection des données personnelles.
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Votre prochain rendez-vous esl :
Date Heure

Leila EL BAZI
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En cas d'empéchement,merci de
nous prévenir 24 heures i ’avance

Quartier Mimosa Av. [Taroun Errachid
Rés. Assile Appt. N°6 - Kénitra
TéL : 0676 42 19 98



Len L S oy dH\(.:) —
“ “Yotre prochain refdez-vous est :

Votre prochaln rendez-vous est :

A1 A0 Aoxy
Wi Ae 202
NS A2

A2lee
AQBw0!

A38e0./]

%
b

V2

Ao N0 340

Date Heure Date Heure
go.cg_-ln.b---&ﬂesm-yé 20 A 2. | ASGRAY
i St [ G AQER ¢
ob A2k Mabeel] |
oA 2020 Ak, 4 ?ﬂ .........................................

En cas d'empéchement,mercl de
nous prévenir 24 heures a I’avance

En cas d'empéchement,mercl de
nous prévenir 24 heures i ’avance



Dr.Youssef Echatibi " ohlal G gy  sESAY)

Spécialiste en Chirurgie ) 7) Gl b aliail
Traumatologique et Orthopedique { p \-@ Jaliall g altaall sy
- Lauréat de |a faculté de Médecine de Rabat = Jal il ) AlS e A -

- Ancien assistant des Hopitaux de france i Cldliiay (Bl cush -

(O
. p \ Bkl s V) s il s -
- Pathologie et Chirurgie des membres b N i \‘ il k¥ i.\|ﬁ/7;'=|_,_.i =
- Chirurgie Prothétique et Arthr, scm o \/ | Lo lihay) Jualiall g J) g4ala -
- Dipléme de Chirﬁ?‘m\: - me;ape““‘d & Jasl dal e p gl e Jusla
- Diplomeygs Yrgutkelo cgie_ﬂp“'@‘o E_n'ac ‘ ) ) p gl o Juals
-Diplﬁr!\:h ‘ icai& vaf '\ké""‘“a Ldal) 5 sl gl e Juala
I U * oy - —
KIS o qwn0S® (W , / Np—
O\Jaﬂ\et &35“6 Ap‘?& a2 ﬂrﬁﬁa, le /f‘% 03 2’ 3%-9 8 ydaydal)
P.e‘-':-_‘.e\_ '. 06

Q 396, Av. Med V , Résidence Rania , Bureau n° 1, Kénitra
‘. 05 37 37 88 38 /08 08 41 85 64 - Urgence: 06.61.21.24.74 Bdirechatibi@gmail.com



Votre prochain rendez-vous esl :

Date Heure

En cas d'empéchement,merci de
nous prévenir 24 heures a 'avance

Leila EL BAZI

Kinésithérapeute
Physiothérapeute

3

(

Carte de
Rendez-vous -

Quartier Mimosa Av. [Taroun Errachid
Rés. Assile Appt. N°6 - Kénitra
TéL : 0676 42 19 98




= DB

t z 0 o
é(il’roehaln rendez-vous est :

Volre prochaln‘\‘endez -vous est :

Date Heure , Dat Heure
s?.e,..AQ.,Rda.AQEch Aﬂ.&&@b Ao
X Ao dcelAclacs U6 /M / 228 A8 4
A0 A e ..&.&ﬂ.?,g\} .........................................

0¥\

........... IYERY

Aokso |

)SA}.AA.‘.?.Q_\M

03 [AA..F.S:&Q AoVl
Gé/ I\Al(\)?‘{ﬂ AR Pm i B ———

.................

EEn cas d'empéchement,mercl de
nous prévenir 24 heures a I’avance

En cas d'empéchement,merel de
nous prévenir 24 heures i 1'avance



GABINETIMIMOSAYR Ugaea Al
De Rintacthénapic il g2y 5l
et Phyosiotherapic $ Sl uJ-'-d il sall 2l g

LEILA ELBAZI
A Kénitra le : ..../.'I.l.é.{./ll\..\..ﬂp.?.(_,\-a
- Patient : YA@QU'&JL&T\FA

Facture N°: R@],Q,DQD

Cotation et
Nombre de
Séance

Désignations Prix Unitaire] Prix Total

0> /m\‘\/o%oh‘ﬂ/\f\\%rlo |
29 N.\."\.\Qp.%..._,/'/\ﬁﬂfx\.‘]ﬂo __________________________________________________________________________ R

20 a9l Wolo... o | M\l | Ao,

ToTAL TTC [LA\\[J 1

Arrétée la présente facture a la somme de : N\.D\Q.LMQ.QMJFC&?AAWE\ C—

Quartier MIMOSA, Avenue Haroun Errachid, Résidence ASSILE Appt n°6 Kénitra-Tel: +212 5 37 36 09 94
N°IF : 40154586 - PATENTE : 20111692




