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

Conditions générales :

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

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

. La validité de la feuille de soins est limitée 2 3 mois a2 compter de la 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 ains
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 a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 I'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 :
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séance: de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soin-

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 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-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

maois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
o] Prise en charge

contact@mupras.com
: pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative i la protection des personnes physiques 3 |'égard du traitement des données

i caractére personnel

MUPRAS :Centr
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-Dipldmée en Podologle, Parls.

-Dipldmée en echographle Ostéoarticulaire, Rabat.

-Diplomée en nutrition et prise en charge de I'obésité, Montpelller
-Diplomée en Pothologle articulaire du sportif, Nice.

Pr. Fadoua ALLALI -Diplomée en gestes échoguidés et radloguldés, Grenoble.
Professeur en Rhumatologie

4 ‘ Spécialiste en pathologie des os, articulations, muscles et rachis.
O / -Diplémée en Rhumatologle du College de Médecine de Paris.
-Attestation formation Spéclalisée Approfondie en Rhumatologle, Paris.
‘ |

Chef de Service de Rhumatologie
-Membre de la Soclété Frangaise de Rhumatologle.
-Enselgnante au DU de pathologle osseuse et au Master Européen de rééducation.
-Directrice du pole de recherche sur la pathologle osseuse, FMR.
-Specialiste en Essals Cliniques et Recherches Thérapeutique, Lyon.
-Vice Presidente du Groupe International de Recherche sur le Plasma Riche en Plaquette.

ORDONNANCE
INP:101123396

(@ML Opaas

Tel: +212 66118 18 24 Service de rhumatologle, Hopital El Ayachl, CHU Rabat-Salé

memm.ﬁ






Spécialiste en pathologie des os, articulations, muscles et rachis.
. - Diplémée en Rhumatologie du Collége de Médecine de Paris.
- Attestation formation spécialisée Approfondie en Rhumatologie, Paris

- Diplémée en Podologie, Paris

- Diplémée en échographie Ostéoarticulaire, Rabat.

- Diplémée en nutrition et prise en charge de Iobésité, Montpellier.
LI - Diplémée en Pothologie articulaire du sportif, Nice.

- Diplémée en gestes échoguidés et radioguidés, Grenoble.

Pr.Fadoua ALLA

Professeur en Rhumatologie
Chef de Service de Rhumatologie

-Membre de la Société Francaise de Rhumatologie.

- Enseignante au DU de pathologie osseuse et au Master Européen de rééducation

- Directrice du péle de recherche sur la pathologie osseuse, FMR.

- Spécialiste en Essais Cliniques et Recherche Thérapeutiques, Lyon.

- Vice Présidente du Groupe International de Recherche sur le Plasma Riche en Plaquette

Ordonnance

INP: 101123396

fadouaallali@yahoo.fr
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Pr. Fadoua ALLA

Professeur en Rhumatologie
Chef de Service de Rhumatologie

Spécialiste en pathologie des os, articulations, muscles et rachis.
- Diplémée en Rhumatologie du Collége de Médecine de Paris.
- Attestation formation spécialisée Approfondie en Rhumatologie, Paris
- Diplémée en Podologie, Paris

- Diplémée en échographie Ostéoarticulaire, Rabat.
LI - Diplomée en nutrition et prise en charge de l'obésité, Montpellier.

- Dipléomée en Pothologie articulaire du sportif, Nice.
- Diplémée en gestes échoguidés et radioguidés, Grenoble.

- Membre de la Société Frangaise de Rhumatologie.

- Enseignante au DU de pathologie osseuse et au Master Européen de rééducation

- Directrice du péle de recherche sur la pathologie osseuse, FMR.

- Spécialiste en Essais Cliniques et Recherche Thérapeutiques, Lyon.

- Vice Présidente du Groupe International de Recherche sur le Plasma Riche en Plaquette

Ordonnance
INP:101123396
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Tél.: +212 661 18 18 24 Servlce*de-ﬂ'(umatologle, Hépital El Ayachi, CHU Rabat - Salé

fadouaallali@yahoo.fr
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* IRM 1.5T - SPECTROSCOPIE - IRM MAMMAIRE
SCANNER 16 BARETTES - 3D - COLOSCAN - COLOSCOPIE VIRTUELLE - CONE BEAM -DENTASCAN - RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE - ECHOGRAPHIE - DOPPLER
RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE - MAMMOGRAPHIE NUMERISEE - STEREOTAXIE - RADIOLOGIE DENTAIRE NUMERISEE - OSTEODENSITOMETRIE

Dr. M. BENCHEKROUN. B. Dr. A. BENCHEKROUN. M.

FACTURE N° : 1911/2023

SENTISSI OTMANE Salé, le 08/02/2023
Examen(s) Réalisé(s) Montant
RX Genoux de profil 250,00
Echo 1 région 500,00
RX GENOUX : AXIALES 30° et 60° : 400,00
TOTAL 1150,00

Arrétée la présente fucture a la somme de :
MILLE CENT CINQUANTE DIRHAMS

REGLEMENT :

Syl (-L-i) S - dal M 3aY (12
12, Rue khlafa R'Mel - Salé (En face de la Marina)

Patente: 28728529 - I.F: 03365749 - R.C: 4227 - N° CNSS : 6138813 - ICE : 000017043000007
Teél: 05 37 B8 26 30/ 05 37 88 67 77 - Fax: 05 37 88 07 73 - E-mail : radiologiesale@yahoo.fr



