RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses déngaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série. / /|

*  En cas d’accident, une déclaration précisant les causts gtarcdntfhn 65, ﬁe I'accident est a joindre a la feuille dé¢
50ins. ! o 4

Pharmacie : G / N Q.

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoiremenp%yltes;iux ordof)ﬁanccs.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture dela phl%acle éoﬂ Oue )ﬁinte.

Radiologie et Biologie : &3 g

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des ana ou du wmpte fendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescdpr!eur des ana!vs,es ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facturi'de lnptlr.ien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente 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.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. .
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois. J

MUPR AS Déclaration de Maladdie

Mutuelle de Prévo N? w21-681264

& d’Actions Sociales . "

de Royal Air Maroc V:‘" G AL L

) L4
B maladie Opentaire O Optique s OAautres

Cadre rés a I'adhérent (e) i ra| g j "
Matﬁcu'ﬁ .L.(.&.J.‘ ................................................ Soaété : /A] 4._)7/ ,,,,,,,
D Actif D Pensaonné(e) Autre :

Nom & prénom - AVAIAT . KAPRALCHI B8

oo demasce - L2CAN €S B POADI A, Rus T 410
Bo21969 (| AN

Adresse ..........................................

Tél. : QEBLQ\{‘SE)R .......... Total des frais engagés H ——— Dhs)

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :-
Lien de parenté :

Nature de la maladie : e Bommh iy Ny

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, com iq les renseig
Laoy i de la M fle.

its sous plconfidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

I RN LR Sl PRk O SR Le: ¥4 f

Signature de I'adhérent(e) :

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

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

o

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

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com

J

1

VOLET ADHERENT £ |

"éclaration de maladie N \wo1-681264
‘Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Matricule :
Il sera nécessaire de le présenter pour toute Nomde P -
ShinabiGry it ‘adhérent(e) :
Total des frais engagés :
Coupon & conserver par Iadhérent(e). Date de dépét :




Date

RAedlzd......

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Centre de Radiologie Ibn Sina — Tanger

Docteurs

Diouri Mohamed Alami Merrouni Mohamed

Tanger le : 27/09/2022

| NOTE D’HONORAIRES

L I ———————
2

Nom du patient - Mme KABBALCHIBOU Najat

=2
i

Nature de I'examen : MAMMOGRAPHIE BILATERALE
+ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Honoraires - 800 Dhs

Arrétée la présente note d’honoraires a la somme de:

HUIT CENTS DIRHAMS

SIGNE :

oHam
oGuemed
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Centre de Radiologie Ibn Sina Tanger

Sl Docteur

dozxo S92 Diouri Mohamed

usiSaJl Docteur

oo (NG o um-l-c Alami M.Mohamed

Résonance magnétique 1,5T (IRM) - Scanner multibarrettes 3D
Radiologie et Mammographie numérisées - Ostéodensitométrie
Dentascan - Cone Beam - Radio Panoramique dentaire - Echographie

Nom et Prénom : KABBALCHIBOU Najat
Médecin demandeur : DR YULAL Yasmina
Nature de I'examen : MAMMOGRAPHIE BILATERALE + ECHO MAMMAIRE

Tanger le : 27/09/2022
Compte Rendu

Cher(e) confrére, merci de la confiance que vous nous avez témoigneée

*Seins denses inhomogenes type C, sans surcroit, ni calcification pathologique.

*L ‘examen échographique note a droite, au niveau pariétal, OSE la présence d 'une
petite nodosité superficielle de 7 x 2 mm, sans anomalie glandulaire, ni adénopathie
locorégionale : Granulome ? ACR 2 de BI-RADS.

Résidence Juliana

45,Rue El Maari(en face de la Comanav) -Tanger
Tél. : 05 39 94 16 46 / 05 39 94 04 90

Fax : 05 39 94 50 19

E-mail : centre_radiologie@menara.ma
wwuw.cris.ma
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