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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné. 3 P 3 £
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Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 2 la feuille de

Date de naissance : )/( : ......... £ "‘__ ....... fgéo ................................................................
Adresse :.... _Q.'I ....... f').g_ﬁ,/\—{_/ guu b L w\x{(g A“{- aAlf

soins.
rmacie :

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 :

Cadre réservé au Médecin - —

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. )
' . —_ : 2 < T , Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
ique :

Date de consultation : _,L\ /{2/ ...... é._.,..‘ D.

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Education :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : [3 LubrrEma [:] Conjoint D Enfant

rééducations.
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie ,"L A s “\-'\’; """ L“’ """"""""""" ‘e

taire : En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES | .........c.ccccereeirrisreensinressneessesse e e esnee e seseennees

n cas e i : 2 eigné sur la feuill ins est " ; ; ; ; ;
En cas da prothases ou de tretement canalaires, Faccord préaibble renseigné & e Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.
vy

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

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprds soins est cbiigetoire en ces de prothises ou de trakoment candlaires avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données pe elles, ‘
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : 2., / 7"1

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de |'adhérent(e) A

maois.
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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-DB relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel.

PUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature'di Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué eq indiquant la nature des soins.
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> Important :
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RAHIMI
Facture N° : 895-20
Fait a casa le : 25/12/20
A Mr/Mme : KHAOUDI BOUCHAIB
Docteur : ESSALIME KARIMA
loin Prés DF PR
oD 522
0G 522
L Fournitures j
Prix
Monture MONTURE OPTIQUE 600
VERRES OR AR PRG PHG 2900
Correction
oD 0G ADD .
(-0,50 a 90)-0,25 (-12a 100) 2.25 /(
|Total (TTC) [ 3500 ESPECES | —"%
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Dr. ESSALIME KARIMA day S aalld) 3y gisal)

Spécialiste de la chirurgie et Ozl Aa) g al yal G dpalaial
des maladies des yeux 2 s oo (ADA) ) eliaydl sbidl da)

Ophtalmologie pédiatrique Julad ) geadl ala
Cataracte - Angiographie & Laser oodll g ASEN A | 5 gead

Lentilles de contact A Cluaall

vendredi 25 déecembre 2020

Mr. KHAOUDI BOUCHAIB

Monture + verres correcteurs progressifs
Organiques Antireflets, Amincis

VL :
OD =-0.25 (-0.50 a 90)
OG = (-1.00 a 100)

VP oW
ODG =Add : +2.25 ‘“ 9
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