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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
®  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
L] 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 :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
= Pour le remboursement, la 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
abligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit &tre jointe a la 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 B
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0

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 & 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier

Tél.: 05222045 45 (LG)-Fex: 0522 22 78 18

de I'Horloge
www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
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Nature des
Soins

Ceefficient

1
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Professeur Abdelaziz AICHANE

Spécialiste en pneumologie-Allergologie

Cabinet des explorations pneumologiques et allergologiques
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Test Cutané Allergologique positif aux acariens
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Facture

BENJLIL ZAHRA
Acte QTE Honoraire
Consultation 1 300,00 Dh
Test cutané allergologique 1 600,00 Dh
Total 900,00 Dh

Arréte la présente facture a la somme de -
neuf cents dirham(s)
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Radiologie Ouved EL Makhazine

Dr. Khalid BERRADA SOUNNI Jl.ag..u“ aalp alla Jg..‘ﬁa.”
Lauréat de la Faculté de Médecine kol ZAS oy s
de Montpellier ' () i 9o
CASABLANCA ,LE : 06/07/2023
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scanver seirace £XONEREE DE LA TVA _
CORPS ENTIER - 3D

Multi-barrette, r— BENJL".. ZAHRA
cture N°: FA23/05969 ICE:
DENTA-SCANNE,

RADIOLOGIH REF.NN. J
Conventionnellé

Numérisée™— l

. .

RACHIS ENTIER

Numérisée

Montant

GONOMETRIE

Numérisée

s Désignation Quantité P.U
4 THO.RAX FACE 1,00 100,00 100,00

ECHOGRAPHIE
pluridisciplinaire

ECHOGRAPHIE w
Doppler couleur

MAMMOGRAPHIE

Tomosynthése L
OSTEO-DENSITO
Biphotonique T Total

PANORAMIQUE
DENTAIRE Arrétée la présente Facture a la somme de:

Numérisée

TELERADIOA4M
Numérisée

Cent Dirhams

CONE BEAM
rADIO - PO Tindbres fiscaux en cas de Ralement S0 28PEKRT e rUE D'ALGER ET RUE JEAN JA

C; :
°: 0137800109600 o]
OMCPTE BANCAJC%V%S 1707572-PATENTE 35503945 IF 40400480 ICE 0015985480006 3

0522299472 : ,.SLall~ 05222208 10 /05222226 56/ 052229 96 41 : i) — Lumall 11 — (13l ol Am) Hwnmll polpall 2555 12
12, Rue d'Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél.: 0522 22 08 10 /05 22 22 26 56 / 05 22 29 96 41 - Fax : 0522 29 94 72
Email : radiologie.om@gmail.com
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CASA LE : 05.07.2023

NOM : BENJLIL ZAHRA
DR : ABDELAZIZ AICHANE
RX :POUMON DE FACE

Transparence parenchymateuse pulmonaire normale.
Discret émoussement des deux culs-de-sac pleuraux.

Aspect de cardiomégalie avec élargissement médiastinal.

S
T&.:0522220810/0522222655/0522209641-Fax:052228¢8472

EZmail : radioiogie.om@gmail.com

sl el = (bl ols B L) e ladl 50 5endl 2355 ,12




