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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] Pour les médieaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'gne 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 :

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

Rééducation :

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

L Pour le remboursement.lla facture et le calendrier des séances effectuées 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses 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

mois. ¢
S

Adresses Mails utiles
O Reclamation : contact@mupras.com
0" Priseen charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : 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 caractere personnel
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Kenitra, le 18/07/2023

FACTURE N° 098640723

Patient : BESSASRA Assia

Examen effectué: Cotation Z Prix
Rx RACHIS DORSO-LOMBAIRE F+P Z50 500,00 DH
Rx BASSIN FACE 720 200,00 DH

Net a payer : 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : SEPT CENT DIRHAMS

Signe
Dr. A. EL MAROUDI
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.. Radiologie Béclere /. .
Bir Rami - Kénitra [ >)

Docteur Asmaa EL MAROUDI
Spécialiste en radiologie

KENITRA, le 18/07/2023
IDENTITE DU PATIENT : Mme. BESSASRA Assia
N° Patient / N ° Dossier : 72795 | 107956
Médecin Traitant : Dr. BENSAOQUD N.

RADIOGRAPHIE DU RACHIS DORSO LOMBAIRE F+P

A L'ETAGE DORSAL :

0 Rectitude de la cyphose physiologique dorsale.

Ebauches d’ostéophytes marginaux antérieurs étagés.

Respect de la hauteur des corps vertébraux et des espaces inter somatiques.
Absence de lésion osseuse focale.

Absence d'anomalie des parties molles.
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A L’ETAGE LOMBAIRE :

Atiitude scoliotique lombopelvienne a concavité gauche, I’angle de Cobb est caiculé environ a 7,5°.
Quelques ostéophytes marginaux antérieurs étagés

Hypoplasie des douziémes cétes.

Respect de la hauteur des corps vertébraux.

Absence de Iésion osseuse focale.

Absence d’anomalie des parties molles.
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RADIOGRAPHIE DU BASSIN FACE

Discreéte bascule du bassin dans le sens antihoraire mesurée a 3 mm.
Respect des interlignes articulaires sacro iliaques et coxo fémorales.
Respect de |a sphéricité des tétes fémorales.

Absence de Iésion focale suspecte.

Respect des parties molles.
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lconographie fournie sous forme de film et conservée localement sur le PACS, -,
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