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itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné. DéC'BI"ation de Maladle ; NQ Pl 9- ;j .:: Q 3 8 4 4

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

La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. D Maladie D Dentaire D Dptique (JAutres

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre pésewé a I’ad.h/ér‘ent (e) - R —
3 . _ q - . \ » )] " B A

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule (__,;_(J(L ,T __________________ SOCIELE * oo \\(—-‘33\ _____________________________

que pour tous les actes effectués en série
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& v @ ¢
Nom & Prénom \A}"}.‘ £ fY‘\ K EF\P* \ r; \ Date de naissance :

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

soins
rmacie : Adresse *\J RS 2. \B A .. \,W AlLwKE o AMNT. D
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. (, 2’ n ( ! —_—
e it e Tel el UM ELS Total des frais engagés :............. .\ Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. ko C ’ \'{ {‘)? _g gag - )
—

iologie et Biologie :

. ! Cadre réseryg au Médecin —
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre 37 ’

3
i

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) )
Cachet du médecin :

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 & joindre 3 la feuille de soins.

education :

L'e ble ren r medecin [oly r est B vant le début d dances de s P
ntente préalable renseignée par le Eecin prescripteu exigee a e es séances Lien de parenté :

Nature de la maladie : V A ‘j

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canateires; ['accord prisae renseigne sur la feullle de sains est Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle )
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; i : ) A = ?
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= es g analaires.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir pris connmssance de la clause relative a la protection des données personnelies = g
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a : oA\ 51\\3\’(“\\(;‘\_ Le: 21‘_’ AV 4 B a4 1
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renauvelée tous les B Signature de I'adhérent(e) ;...
mois. Vs
/

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a |a protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

caractére Dersnr:nel
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Ftage Angle Rue Mohamed Fak

g et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien estgrié despréciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Informations ritionnelles

Valeur énérgétique Par gélule

Analyse Moyenne Par gélule AJR® par gélule

Excipients Par gélule

Mode d'utilisation :

Magnésium Marin - Vitamine B6 - Mélisse

Composition

(pyridoxine acé
Propriétés nutritionnelles

a vitamine B6 favorise

ué en France
TRAPHARM

ZENMAG® 32 GELULES

TR
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