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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dimert renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la pren_wiere consultation

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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |es 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 :

= |a facture ainsi gu'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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

= Pourle 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

= la radic-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

mais.
>

Adresses Mails utiles ]
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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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RADIOLOGIE SOCRATE 1
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CASA LE 15.08.23
Nom & prénom :
AZZAM KHALIL
[ Examens Prix
Blondeau scanner 800.00

18
) . N S
Huit cent dirhams. " o5
‘:‘_.l-

Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Résidence ANFA1
Casa.0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817743

L A
Arrétée la présente facture alasommede: "% o ot
R.C. 79363 I.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE : 001321320000087



= CABINET ORL
™~

Docteur Khalid EL YACOUBI

g mtriad] WG 5y 2S |

Spécialiste Diplémé (o sias olall LIS 7 ya
Faculté de Médecine de Mentpellier T & o
] Fladl — ¥ sl ye Lazal
Nez » Gorge * Oreilles ) I Tl Vo
Chirurgie Face et Cou  ~ K Gaall g da gl dalya — 3%

\
\
|
Casablanca, le A/ Y/ 22
|

/]A Agsan  Ihsi ‘

s Ll jlad) — 0665 33 67 19 — 0522 97 2526 = aslgl — 136 a3 )1l s 5 yaa (s 7 Lkl gz 53 Lals]

Imm. Faraj (prés Maroc Telecom) Appt 7, Sidi Madrouf, N°136, - Tél. : 0522 97 25 26 - 0665 33 67 19 - CASA
Email : elyacoubi.kh@gmail.com



RADIOLOGIE SOCRATE
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Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE : 15/08/2023

NOM : AZZAM
PRENOM : KHALIL
MEDECIN TRAITANT : DR. EL YACOUBI KHALID

Blondeau Scanner

* Technique d’examen .
Coupes fines centrées sur sinus de la face avec reconstructions dans différents plans .

* Reésultats .

_ Les sinus de la face sont libres , on ne met pas en évidence a leur niveau de
polype . d’épaississement muqueux ou d’épanchement .
Les ostiums de drainage naso-sinusiens sont libres .
Absence d’épaississement des cornets nasaux .

- Absence d’anomalie osseuse visible sur cet examen .

* Ay total :
Blondeau scanner ne mettant en évidence aucune anomalie décelable .
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