RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOWRSEMENTS ET EVITER LES REJETS

\
Conditions generules : |
- . |
Le cidre réserve a 'adhérent doit étre dument renseigne
|
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de |a maladic |
L] . "
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation |
|
L ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques <il1‘l
que pour tous les actes effectués en série
. En cas ces de l'accident est a joindre a la feuille de

d’accident, une declaration precisant les causes et circe
SOIMS

Pharmacie

- Les V\.}’lh'ltt‘\ des médicaments doivent etre abligat ement jointes aux ordonnances

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

S ~

Radiologie et Biologie

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

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ;

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de i
a mutuelle |

Optique : ‘

. L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soin: }

Réeducation : 1

. L'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigee avant le debut des séances de i
rééducations ‘

- Four le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees 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

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaire

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : I

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescript t renouvelée tous les 6
nois ‘
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.c
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corr -
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T
Dates des | Natures des

1,

Act I Actes |
----- e

Nombre et | Montant détaille

Ceefficient des Honoraires

—

| Cachet et signature du Medecin

|
| attestant le Pajament des Actes |
—

Nl Mot |

Ny

7’

ou du Fournisseur

Mdritant ge'la Facture
p,

.3 EXECUTION DES ORDONNANGES.

Cachet du Pharmacian ™ J

S e ,<|

ol e P nnr ~
x ~
4 174 =
3 '\__t" ANALYSES - RADIOGRAPHIES 1 R sE =S
Cachet et signature du Dat : Désignation des | Montant
Laboratoire et du Radiologue o I Coefficients l des Honoraires |
- it i S i =AU S—
= -
| 1
L T P {
.................... | ——
! l- {
AUXILIAIRES MEDICAUX }
Cachet et signature Date des }‘_______ o __l\l_-.l_rn_l_lEl:__ S | Montant détaillé
- 7(i|| Particien Soins AM PC [ IM IV | des Honoraires

Important -
Dents Nature des | ) INP
g ; ez ~la
SOINS DENTAIRES J Traitées Soins Caefficient
i_ | - N | |
f’ -_—rt T
= === —
A |
@ |
—
v f -
_ I _ I
| T
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
wld el SO H I
| A
| | o
A
l B .
[ (Création, remont, adjonction)
AN bbbt |
e o |
| [
v | . ===
> - 1| \ Tl
i




Pr. Chems Eddoha MOUNZIL BENSLAMA®  dnlluty d Jjign coasill cu nibs ajg sal

Hpecmh«tt en Gynécologie Obstétrique . wlgilly cLacll Aljol ond funlaial
Ancien Professeur a la faculté de médecine de Rabat bl whll dusy lidw dienly §3liwl

Ancien Médecin ( Hml.hm]m"\l din taire { R !‘*1.' hle.HJ IB]LU.LLE” wadivimnlly Ll oS e u,gb
Ancienne Assistante des Hopitaux de Paris UJ.LJILI ULLEL.U.I Fluomi in ® 3
Diplomée QLI‘.EA‘th dk \:vd((;“;J'vﬂﬁf]x~a tes a Paris ou]hJ Ultl \
en Stérilité et Reproduction, Echogr :;‘-l’tit- Coelioscopic algollly wanall A 280112
el rrl'wt(m\.(.":‘-i- l]_']].u l_'nJJI

Casablanca, le ........ 10022023 ............... o sl I8 I”llll”

Fluommr\

2K (,5(1 L|- o Mme SAADOUNE Douni }n 3801

1 FLUOMIZN | . | u lH“““

2 1 comprimé gynbcu?ﬁglque au coucher, pendant 12 jours. BioVanic 500 mg

2 BIOVANIC 500 , :i Bm\’amc 500 Comprimés 5

va Pharmdce tique
\g:% \& } va Pharmacwtl ‘ue
i 1compr|mé le matifi, pendant10 jours. “ “ “\\
i i 6 118000 410058
15’3 HYDRALIN Ol

\ 61.1800

L ly CANAFLUCAN
1 application le matin et Ie soir, penda. ‘ LOT: “’jm H ﬂ !
”8—-2 l( F M I‘ Fl;%ﬁ %? DEEEH " ololn 09105!
4 CANAFLUCAN 150 MG [ “= ) J—

!

q'r" LO 162rIY J
N~ J L_DT:”E',;..,-.. 23 . i
1 gélule FER: 01 ZdAH  PER :08.25

PL 65 s PPV:22DHAD

A

L__peN:

;Jéstnbue par: ZENITHPH*?MA
ne Industrielle T: il
7 by assila Inezgane .
DrdM. EL BOUHMADI Ph i
arm,
AMM Ne: 24,‘18DMP/21/NF:O T
PPV: gg 40 D

| 311531

30, Rue du Marché 2¢ étage - Madrif - Casablance. TelFax; 05 22 23 09 59 i | slad) Ja |y jaal) - (A0 ), 3 goad) 45 (30
E-mail : chems3567@hotmail.com : (A 9 ARSI )




" >
Pr. Chems Eddoha MOUNZIL BENSLAMA
Spécialiste en Gynécologie Obstétrique
Ancien Professeur a a faculté de médecine de Rabat
Ancien Médecin Commandant a I'Hopital Militaire de Rabat
Ancienne Assistante des Hopitaux de Paris
Diplomée de la Faculté de Médecine René Descartes a Pans
en Stérilité et Reproduction, Echographie, Coelioscopie
et Hystéroscopie

Casablanca, le ........

Madame SAADOUNE Dounia

ECHOGRAPHIE PELVIENNE:

Polype de 6 mm a surveiller.

Ovaires de taille et d'aspect normaux.

Douglas libre.
3 0
s ,]\) \g‘ 9%

inllwy dajign enaall e nd g isall
wlgille :luwll wlnl wnd dnlnial
bl uhll ddas lijlw daeoly &3k wl
bl Syawell cnaitiwnlly il 4 we b
eyl Gliddiiung il el we b
wugly Glays wragy whll dys & a8
algollly waaall (L wliillg piell pglia wnle djilag
pall enlalall waallg Rinlly dalgll

.10 Février 2023 ; i jui

30, Rue du Marché 2:™ étage - Madrif - Casablance. TélFax: 052223 0 59 <o, slias) i, i jadd - U1 ), e 45 30
E-mail : chems3567@hotmail.com : (S g SN & sl




a

Pr. Chems Eddoha MOUNZIL BENSLAMA  d_nllury _yjsgn cnall e nis djgisall

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique wlgilly Jucll wlyal (né dyolaial
Ancien Professeur a la faculté de médecine de Rabat byl whll G4y Ll diealy 83k wl
Ancien Médecin Commandant a ['Hopital Militaire de Rabat bl Spawell cnaiviunlly il dyps we dgb
Ancienne Assistante des Hopitaux de Paris wuyly dliiciuny iyl el un i3:1b
Diplomée de la Faculté de Médecine René Descartes a Paris by 0ilayy gy whll dls dqua
en Stérilité et Reproduction, Echographie, Coelioscopie algollly waaall (L wlillg piell gl cnle Gjilag
et Hystéroscopie pall cnlalal waallg hinlly dalgall

Casablanca, I%O}Oﬂ-{(g\”‘gsqﬂ cplaadl lad)

A QU =

v P
[\\\k WO IO X %Z

{iwbrugb wa«»— (T l"ndw"a
el a Qo O

30, Rue du Marché 2 étage - Madrif - Casablance. TélFax; 0522 23 0959 : iy, sliall il , il - A8 (lll , Giged) & 30
E-mail : chems3567@hotmail.com : (53S0 3 a1




Voo
(465 S

soodoune dounia

3108985U2-23-02-10-1

soodoune dounia, *

5108985U2-23-02-10-1

EBC-RS/GYN
6.5cmd 1.2 1aTHz

EBC-RSIGYN
6.5cm /1.2 1 4THz

Ml 09

Tis 0.2

M09
Tis 0.2

Pr MOUNZIL €

02/10/2023

11:4

Pr MOUNZIL ¢
1145

2/10/2023

1

0|




