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ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment 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 8 3 mois &8 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

soins.
rmacie :
T DN [ T
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. Q) 6 A

i ; . Tél 0 )NV ATT OOOC | Total des frais BNGAGES :......oovveeeereeeeeeeeereeeeeseeeeeeereeeeseeseee Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. )

iologie et Biologie : " . it
Cadre réserveé au Meédecin - - N

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

)'UJ et Chirurgie cervico-
Chirurgie mamllo faci
76, Bd Abd: imoumen - Casapla

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 4 4
. : e i ” Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

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

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :

ntaire : En cas d'accident préciser les causes et mrconﬁt.arfi T .- UUDOUP, TR B o
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ‘gnmmun‘guer les rensengneme?;;‘sws pli confiddntiel & rattention du
médecin conseil de la Mutuelle. \ .
- C\

v

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
' . N . . J'atteste sur 'honneur #Bxactitude des rense|gne ents por'tés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

3 avoir pris connaissan e la clause relative a la prpteetion des données pepege neIIFéy‘
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a - - Le: ... "e LA, .

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de i‘adhér‘enﬂg] T T

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Guartier 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
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Diite Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
>
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | IMm v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies

en cas de

2 .~
Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

prothéses ou de tr

aitement ¢

analaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

| Nature des |

. Ceefficient
\ Soins |

] \

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMI

NATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

-

[Création, remont, adjonctlclnj

nnel. Thér

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS [

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

ISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Docteur Mustapha TOUHAMI - Jk 4 2Sall
v e

Professeur titulaire . slat
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MME RAISS RYM

% \ G)? Erlus 5mg - comprimé /Qﬁ\'\il\%\

1 Comprimé, soir, avant de dormir, pendant 8 jours puis un
Q_)cpun soir/2 8 jours puis a la demande
L o™
f e D-cure 25000 ui - ampoule buvable
1 ampoule/2 semaines, matin, aprés les repas, pendant , 4

%gs % mois

MOLAYA PROTECT - pulverisation
1 pulverisation, matin, midi, soir, pendant 20 jours
« ALLERMED - pulvérisation ’7(‘ A
. 1 pulvérisation, matin, soir, pendant 2 mois A
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Pharmaci
5, Rue Jalal
Quart{d|Racine
Té.: 0522 36 38134 - Casablanco

Résidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmoumen - déame Etage - Casablanca
elimastt ladl o aaidl aallall o Hagall sse e len 76 daans i dalal
Tél: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com
Patenta - 34775406 - ldentihant Fiscale : 42500044 - ICF - 00169 7905000026
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liste 11 uniquement sur ordonnance
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Laboratolres SYNTHEMEDIC
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