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

Conditions générales :

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

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L 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 l'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] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
réeducations

»  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
obligataire avant le début de traitement.

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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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® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

a caractere personnel
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. Ce_m‘re dentaire Abbassi Med Kamal

Dr. Med Kamal ABBASSI Chirurgien Dentiste
Spécialiste En Orthodontie Adulte et Enfant
Soins Prodigués au Centre

« Soins et Esthétique Dentaire . Proihése_

« Orthodontie Invisalign . IPorcl‘do'nf:e .

* Blanchiment * Implantologie
06/09/2023

Casablancajle ...

Contre rendu

Le patient AJAL OTMANE 3 été recus au centre
dentaire en consultation et g bénéficier
Extraction : 18 Je 01-09-2023
Extraction : V13 le 31-08-2023
Extraction : V23 e 30-08.2003
Extraction : V24 1e 29.08.2023
Extraction : V35 e 05-09-2023

\ O

Extraction : 37 le 06-09-2023

Extraction : V45 le 02-09-2023

Ce document 3 été délivré au patient pour valoir
‘€ que de droit.
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Centre dentaire Abbassi Med Kamal

Dr. Med Kamal ABBASSI Chirurgien Dentiste
Spécialiste En Orthodontie Adulte et Enfant
Soins Prodigués au Centre

» Soins et Esthétique Dentaire » Prothése

* Orthodontie Invisalign « Parodontie

* Blanchiment * Implantologie
14/09/2023

Casablanca,le ...

Contre rendu
Cher confrére
Nous avons recus le patient AJAL OTHMANE pour une
mise en état de la cavité buccale :
Il a pu bénéficié des actes suivants afin d’enlever tout
foyer infectieux :

Détartrage et Curtage de la gencive
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Centre dentaire Abbassi Med Kamal

Dr. Med Kamal ABBASSI Chirurgien Dentiste
Spécialiste En Orthodontie Adulte et Enfant
Soins Prodigués au Centre

« Soins et Esthétique Dentaire . Prothése.

« Orthodontie Invisalign . Ichrolclotrﬂlle _

* Blanchiment » Implantologie
06/09/2023

Casablancajle ...

Contre rendu

Le patient AJAL OTMANE a €té recus au centre
dentaire en consultation et a bénéficier
Extraction : 18 Je 01-09-2023
Extraction : V13 le 31-08-2023
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Extraction : 37 le 06-09-2023

Extraction : V45 Je 02-09-2023
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Cenire dentaire Abbassi Med Kamal

Dr. Med Kamal ABBASSI Chirurgien Dentiste
Spécialiste En Orthodontie Adulte et Enfant
Soins Prodigués au Centre

» Soins et Esthétique Dentaire « Prothése
« Orthodontie Invisalign « Parodontie
* Blanchiment « Implantologie

Casablanca,le 06/09/ 2023
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Centre dentaire Abbassi Med Kamal

Dr. Med Kamal ABBASSI Chirurgien Dentiste
Spécialiste En Orthodontie Adulte et Enfant
Soins Prodigués au Centre

» Soins et Esthétique Dentaire . Prothése_
+ Orthodontie Invisalign « Parodontie
* Blanchiment * Implantologie

Casablanca,106/09/2023........

AJAL OTMANE

FACTURE DE SOINS DENTAIRES

Facture N°000481/2023
37 Extraction D10 : 700.00dh
V35 extraction D10 :500.00dh
V45 extraction D10 :800.00dh

Total : 2000.00dh

Deux Mille dirhams
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