: REGOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE'POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-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 meédicale, chirurgicale, soins 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
S0INS.
Pharmacie :
s 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 & 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 |'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
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
”

Adresses Mails utiles 1

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 a 'égard du traitement des donneées |
|
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Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Fait a:..C_. OV MK EnaCOL e:.Ao./.2 S/*éx‘*ﬁ_‘j
Signature de I adhérent[e] ........... ‘ .....

A



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et I

Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin |
attestant le Paiement des Actes

S ialiste en iraumjatologk

thopédie
INPE: 091238436
Tel: 0452725154 /052329474

.:Q,Q:épéc;\L DR BENJEDDI \g%fsset

LS 2 EEm-a-a g

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

Date Montant de la Facture

ou du Fouprpisseur

NPE : 062019179

rca 2S5ES O

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue | Ceefficients des Honoraires

Orthopédie -
. - 10/ H

- B

N J D Y s

= t 88
claliste 2n Traumylologte

I | 5 S

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant detaili??
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires |

{ . RELEVE DESFRAISET HONORAIRES * e ;
pratic ser l\a dent traitee, | acte pratigue en indiquant la natur 1 ns
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitem canalair insi que le bila ODF
ture
SOINS DENTAIRES Oesite; | Neturedes | o ceciont
Traitées Soins
: CCEFFICIENT |
T —| DES TRAVAUX ‘
H | | — v
1A }
‘...‘\..: s T e —
e e e o . MONTANTS 1
< Digs ‘ DES SOINS i
= ) = i \ = J
D€e—F—» C 1
7 5 | | ! = — —
2 { | DEBUT |
2 B b D'EXECUTION !
 § ) e y
g
B e I —— =
FIN
| D'EXECUTION
| |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
H CCEFFICIENT
" i DES TRAVAUX
—
8 [ M EViVNTA N 4r:;c, 7
— DESSOINS | .
(Creation, remont, adjonction) > e —
|9 | T i ——
| R S ——— 1
¥ | | |
~ 0 — | |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS




% .

‘ < “ ) <«
DR. BENJEDDI YOUSSEF =30 uga (Saa O 93Sall
CHIRURGIEN TRAUMATOLOGUE ORTHOPEDISTE g C Jaliall g plaall 3143 9 wik yid yualaisl
Bone Core
Lauréat de lo Faculté de Médecine et de Pharmacie P eladaall Hlalls Galall 208 2 5
de Casablanca iliioany allaall 3oy Aaliass Bulw T
Ex - chirurgien au CHU Ibn Rochd de Casablanca elaaaal jlally -‘:"U oul
Ex - chirurgien & I'hépifal de Mohammedia Wasall gddicag Bl Tha
Ex - médecin & 'hoplital Lachataignerale - Clermont plisall Balya Zalaas Bal il ol
ferand ( France ) - Lesid - b (1508 pdullienay
Chirurgle des fractures et des prothéses Jeolill Jisgiul § el Ralyn
Chirurgie de la main et pied ol olall - asklig sall Ralya
Arthroscople et Traumatologle du sport AL aganll sdle)
Maladies de la colonne vértébrale gl 2ol - UEL Aal,adl

. ﬂﬁr}oéa(?,n}’g
SAtRA . TIAUKA ¢

N Benellie R o
e |, \
79/9’O /\“i \('\‘ ?AAV ’\h\’) 1 c kg
5 l 2—03“ | \&(BUQ\M '
Noppe Tl e

Olasles (3 - (oY1 Ballall (@alul Cpuadl g HLil (22 @diasin AY 4al3]| Q
Q Résidence Lalla Soukaina, 22 sis, Bd Hassan Il, rez de chaussée, Benslimane

T 0523 29 47 45/ Urgences : 06 52 72 51 56 <daaiwull i% youssefdoc_@hotmail.com
{




409 DO %85, o '
P A Lec ; 2% $t\r\, 0N

PVC :109,00

Ut Av Lot :
30/11/2024 | 12612

IPHABIOTICS

il JRBENJEDDI Youssef

MYOREL 100 G
LOT: 2209
PER: 11/2025

i £5728154 /73294745
£2 PPC: 69.95 DH

T_25585D4




DR. BENJEDDI YOUSSEF
CHIRURGIEN TRAUMATOLOGUE ORTHOPEDISTE

Lauréat de la Faculté de Médecine et de Pharmacie
de Casablanca
Ex - chirurglen au CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ex - chirurglen & I'hépital de Mohammedia
Ex - médecin & 'hopital Lachataigneraie - Clermont
ferand ( france )

Chirurgle des fractures et des prothéses
Chirurgie de la main et pled
Arthroscople et Traumatologie du sport
Maladies de la colonne vértébrale

le:...

o = e gd (s> O g9asall |
Laatl Uanll dsl : [F-VEY
s Gt Jolaallg o JERPRTENY PRV

Slahal sty sl S g
eludaadl jlalla audiy el
Qasall edudiucay dubew Tlha
plaall dalya Labaa abiv plals b
L Ol g i

Jeoldll Jlagiaul 9 jgusll 2al
byl alall - asdlly aul Aol
(SR 3 ganll alzal
Wapgadl Aalyadl - HURLL Aal ol

Mo k{’lg
%AU&Q/A

A LLEA

\ Q}t [\g\\\\,\ \W\N\:/Q
PUNNTIE ﬁxﬁu

Z| Q« f\o\.\:\;'\ L&c»—: - 1

_ |
)\f\x\x\rc\z Q@'\%Ow an I
Gan S QMSKN«\N : |

(RWE=E ~.\

Olaaly (- @.‘.éjjl Baldall ,@.'nl.f.dl Cyesad| EJL& 22 s alY 4als) Q
Q Résidence Lalla Soukaina, 22 sis, Bd Hassan ll, rez de chaussée, Benslimane
T 0523 29 47 45/ Urgences : 06 52 72 51 56 <Maaiwll ¥ youssefdoc_@hotmail.com



