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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS .,

— ' \
Conditions générales : () Maladie O Dentaire O Optique (O Autres
s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné o o
: i i e " e . Cadre réservg abadhérent (e)

» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ) 20 r
e Ls velidits de le feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premidre consultstion Matricule :...... 5D Mo S L OOCHEE 1lucrncsmmismsminsrsiusrissnsssssissssmssasassissinesaassssssmusssnss
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif (0 Pensionné(e) (O Autre :

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi Nom & Prénom : oY 'Lj 1 DD

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre & la feuille de

Date de naiésance 39 ~.:93//\'/54':$i ......

sains.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Rafiolaghe st Bicloges 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.

y

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S R . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de s

la mutuelle.
Optique : ) /};{ ll ?2/ L(j
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ....4... i LAkt bl i o et

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

s 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, laccord préalable renseigné sur la feuile de soins est En cas d'accident préciser les Causes Bt CIPCONSLANCES | ......coouirrriiiiiiiiiinicaeic e e cecasis e s imsesmse e e e e emeens

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires ST, J
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur .;.anneur l'exactitud s renseigneTﬁe‘ntg JOEtac L I.a phéacita aeclardton. J& diciare
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B ;‘ivqr pris connaissance de la clause relative ala i dor‘lr;-l:c‘:"s per‘sonn/el\es. /

— . ) ait o —— m\ TS . AN

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

1
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
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N° Dossier: 133933 B /
N° Dossier externe: ACC-03078-19/10/2022

Type de dossier: REEDUCATION v
Béneficiaire: BOUHMIDA ABDELAZIZ
Situation: En attente v
Sous-situation: — v
Date de début: 19-10-2022 9]

Date de fin: 19-10-2022 (=

Date de saisie: 19-10-2022

Evénement: N\

Commentaires pour I'édition

Commentaires existants [+]

Date Type Commentaire
20-10-2022 Manuel LOMBALGIE AVEC LORDOSE OK 20 S
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Dr NIMZILNE BRAHIM ast )t Ol Jad ) giSAl)

Médecin Specialiste - Ostéopathe DO \

W‘:L‘Aﬁ‘ —tia

Medecine Physique & de Réadaptation

Explorations Fonctionnelles Neuromusculaires i s Glas V) (@l jal g Jualiall g allaad) 2
Electromyogramme (Emg) - Potentiels Evoques (Pev) I e ] s Al 3 ganl) g sguiall Gj"' Lf" c,sJL*“ Saalall
Médecine du Spori. B . e bl uh.h' & ladl
Ex praticien aux Hopitaux de Lyon J‘adj)"" Jr _).'-'3'! T T AT
sl M oo

Sur Rendez Vous

- gl

Jeudi 10 Novembre 2022
Réf :BOAB 2210 08015

FACTURE

(%
NOM : Abdelaziz BOUHMIDA
ASSURANCE MUPRAS
DIAGNOSTIC LOMBALHIRD
SOINS : 17/10/22 18/10/22 20/10/22 21/10/22 24/10/22 25/10/22
27/10/22 28/10/22 31/10/22 01/11/22 03/11/22 04/11/22
~ 07/11/22 08/11/22 10/11/22 11/11/22
¢ 14/11/22 15/11/22 17/11/22 19/11/22

REEDUCATION POSTURALE GLOBALE.

VERROUILLAGE LOMBOPELVIEN EN LORDOSE REDUITE.
INHIBITION DES CONTRACTURES MUSCULAIRES
PHYSIOTHERAPIE.ELECTROTHERAPIE.

(20 )x Kmpl0 = 5000DH

Arrétée, la présente facture a la som
CINQ MILLE DIRHAMS

1 rue Sebta Quarier des Hopitaux, Casablanca. Tel 1 05 22 86 22 33. 05 22 846 10 93 - emil : dr.nimzilne@gmail.com



