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

Conditions générales : 1

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & 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.

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

Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments 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 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'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : )

s 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 & 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

mois.

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : 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 |a loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données |

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Al e Bl Ard Mohamad Eakir et Rue Allal Ben Abdi

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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Lien de parenté : [:] Lui-méme
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Affection longue durée ou chronique : () ALD () AJ_G

En cas d'accident préciser les causes et c:lrconst,ances ..... e TRy T [ —
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmmunlqut.r' les ren‘ﬁngnemenﬁs sous _pli-confidentiel a 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. \ #

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renselqnerﬂents Jportes sur la présent.e “déctaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protegtion des dmnees personnelles .
Faita: 75-.0%. -. 2eln. ... b e £ 9 /a}-, /}ZECI .....

Signature de I'adhérent(e] : ...........,
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Docteur Hicham AFFAR
CHIRURGIEN DENTISTE

Dipléme de la faculté de medecine dentaire de
Casablanca

Dipléme en Orthodontie de I'Université de
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Bourgogne(France) Jalgi Aaala (e Qi de) ) sl e Juals
Dipléme en Implantologie de I'Université Paul
Sabatier (Toulouse)

HMIMID FATNA Casablanca, 16/06/2023

COMPTE RENDU

- Restaurations prothétiques multiples .
- Réaction apicale sur la 45 .

- La 44,43 et la 33 a I'état de racine .

- Lyse osseuse généralisée .
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Docteur Hicham AFFAR
CHIRURGIEN DENTISTE

Dipléme de la faculté de medecine dentaire de
Casablanca

Dipldme en Orthodontie de I'Université de
Bourgogne(France)

Dipldme en Implantologie de I'Université Paul
Sabatier (Toulouse)
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Note d'honoraires

Mme HMIMID FATNA Casablanca, le 15/08/2023
Dents Date Acte Code Coef, Montant
16/06/2023 Radio-Panoramique 200,00
45 15/08/2023 Ext. simple D713 D10 200,00
M
Montant global : 400,00 MAD

[ Mode de paiement: Espéce

] QUATRE CENTS DIRHAMS
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Docteur Hicham AFFAR
CHIRURGIEN DENTISTE

Dipléme de la faculté de medecine dentaire de
Casablanca

Dipldme en Orthodontie de I'Université de
Bourgogne(France)

Dipléme en Implantologie de I'Université Paul
Sabatier (Toulouse)

ORDONNANCE

Casablanca, le 15/08/2023
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Docteur Hicham AFFAR

CHIRURGIEN BENTISTE
Dipléme de la faculté de medecine dentaire de

Casablanca

Dipléme en Orthodontie de 'Université de
Bourgogne(France)

Dipléme en Implantologie de 'Université Paul
Sabatier (Toulouse)

Casablanca, le 16/06/2023
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Mme FATNA HMIMID

RADIO PANORAMIQUE
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Patient :

Dents :

Docteur Hicham AFFAR
CHIRURGIEN DENTISTE

Dipléme de la faculté de medecine dentaire de
Casablanca

Dipléme en Orthodontie de I'Université de
Bourgogne(France)

Dipldme en Implantologie de I'Université Pau
Sabatier (Toulouse)

HMIMID FATNA

radio panoramique

il 3 g= )9 daala “je il
¢ dmala e s ) 4o

Date :

Observation :

156,bd. Oum Errabii 1er Etage - E

elbaadl Al . 05.22.93.48.39

| Qulifa - Tél. : 05 22 93 48 38 - Casablanca 2022

—lg - 44) 3 :_._/_ JP:w 156

94 O




