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

. # 2 ¢
Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment rensgeigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sains 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 a joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

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

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

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 médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

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

= La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Cent

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=y MUPRAS
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Professeur Abdelaziz BAKHATAR

Ancien Professeur de 'Enseignement Supérieur
ala Faculté de Médecine et de Pharmacie

de Casablanca

Diplomé A.F.S.A (Attestation de Formation
Spécialisée Approfondie, Hopital Beaujon, Paris)
Plethysmographie avec D.1.C.0./Gaz du sang

N

7 Mars 2023
Casablanca, 10:):..uunnnmsmnmnmsammamsaan g P SN

Je soussigné. Professeur Abdelaziz BAKHATAR
avoir regu des honoraires

de la part de Madame RAHMOUNE FATNA
concernant I'examen RADIO THORAX FACE

la somme de 200 DHS

416, Bd Abdelmoumen (Angel Bd Anoual), Résidence Anoual Capital centre-1 er étage-N°5-Casablanca-Maroc
Tel.; 4212 522 99 66 24 - GSM: +212 661 08 99 15 - E-email:bakhataraziz@gmail.com
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Casablanca, le S : o b byl )iall

Radio du thorax face

Nom : RAHMOUNE
Prénom : FATNA
Qualité du cliché : bonne

Interprétation : aspect de cardiomégalie

a5
416, Bd Abdelmoumen (Angel Bd Anoual), Résidence Anoual Capital centre - 1 er étage - N°5 - Casablanca - Maroc
Tél:+212 522 99 66 24 - GSM : +212 661 08 99 15 - E-email : bakhataraziz@gmail.com
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Professeur Abdelaziz BAKHATAR

Ancien Prufesgeur de I'Enseignement Supérieur
a la Faculté de Médeciné et de Pharmacie
de Casablanca

07.03.2023
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2 - SERETIDE DISKUS 500 pg/50 Hg/dose pdre p inhal : 60unig§ﬂﬁ0riba

Prelndre 1 bouffée le matin et le soir, pendant 1 mois. Se rincer la bouche av
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Faire 1 pulvérisation dans le nez le matin, dant 1 mois. a renouvler si besoin

S| i -1 er étage-N°5-Casablanca-Maroc
416, Bd Abdelmoumen (Angel Bd Anoual), Résidence Anoual Capital centre : :
Tel.: +212 522 99 66 24 - GSM; +212 66108 99 15 - E-email:bakhataraziz@gmail.com
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