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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notammént la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de |a 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.

= Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sQins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & '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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de s0ins.

eeducation : e R———

= L'entente 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 & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire 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
mois.

J

Adresses Mails utiles 1
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

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

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

MUPRAS

: Centre Allal Ben Abdella
Casablanca 20000 - Té 22 2 i G) - Fax

rtier de I'Horloge

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - @
05 22 22 78 1B - www.mupras.cor
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<> RADIOLOGIE LA WILAYA

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

IRM I, Scanner | Echo-doppler | Mammographie | Echographie
Rad|ologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle

Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

|

|
FACTURE

N° de I'admission +23001067

N° Facture] : 23001052

Date facturation : 18/02/2023

Nom et prénom du patient : OUAFAA DRISSI

|

Convention | ICE :

\
Thiitatnai . Examen radiologie Entrée: 18/02/2023 Sortie: 18/02/2023

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant

| RX BASSIN F,RX HANCHE P 380.00
| Sous-Total 380.00
arrétée la présente facture a la somme de : I

|

Total 380.00

Trois cent quatre-vingt dirhams

Immatriculation

N°€ prise en charge

Notre compte bancaire -

@
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Oncologie & Diagnostic du Maroc

KM | Scanner | Echo-doppler | Mamrr'iographie | Echographie

Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle
Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

|
Dr. M. ALAOUI B&,)UHAMID

. Médecin radiologue imagerie générale et ostéo-articulaire
Dipldmée en imagerie ostéo-articulaire de la Faculté de Médecine de Lyon
Membre de la société Frangaise de Radiologie

Nom et prénom: DRISSI OUAFAA

MEDECIN PRESCRIPTEUR : DR HAFDI CHAKIB

CASABLANCA, le 18 Février 2023

EXAMEN REALISE : RX BASSIN F + HANCHES PROFIL

RESULTATS :

iliagues.

fémorales.

tétes.

1

Minéralisation osseuse conservee.
Condensation et irrégularité des berges des articulations sacro-

Discréte ostéophytose des ailes iliaques et des tubérosités

Pas de lésion lytique ou ostéocondensante suspecte.
Respect des articulations coxo fémorale et de la sphéricité des

Absence d'anomalie significative des parties molles.

Cordialement

En vous remerciant dT votre confiance DR M.ALAOUI BOUHAMID
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