RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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Conditions générales

|
o Le cadre réserveé 3 Fadhérent doit étre di%nent renseigné
- r r 14 i Fo Tl 14 ¢ r r r ' -
Le cadre réservé au médecin doit étre re 1seigne par e praticien lui-méme notamment la nature de a maladie i
- 1 X |
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois A con pter de la premiére consultation |
1
- |
L e préalable est ex gee pour toute hospitalisation meédicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
|
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ai n“
que pour tous les actes effectués en série
. En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
s0ins A
|
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

- . i
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

ointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement
Un ph confidentie! du m¢

decin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le méde

in conse
a mutuelle

Optique

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de | opticien sont a joindre a Ia feuille de soins

Réeéducation :

. L'entente préalabie renseignee par l medecin prescripteur est exigée ;,\,-;_:\g e début des séances de
reeducations L}

e Pour le remboursement, 1a facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins |

Dentaire :

" E s de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement

" a facture doit étre jointe 3 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 chronigue doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

J
mois )

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras com

a MUPRAS garantit le respect de la lor n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

ATACTEre personne
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Cachet du médecin :

Date de consultation
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Norn et prénom du maiad

Lien de parenté w Conjoint

Nature de la maladie

T un caractere confidentiel, commumaguer les r igpnements sodis ploorfidentied 3 attentior

<y
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A l'aimable attention de : Monsieur BENTALEB ABDELWAHED

|
1 Audiogramme+Tympanogramme

DETAIL DES ACTES Code } Prix
K25 | 400,00
| |

Arrétée la présente Facture a la somme de:

Quatre Cent DH
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{ Dossier: Interacoustics A/S W
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| W = 00 —— 0
daPa daPa
500 -300 300 600 -300 300
Volume (ml) 1,09 Pression (daPa) -27 Volume (ml) 1,07 Pression (daPa) =31
Compliance (ml) 0,83 Gradient (daPa) 37 Compliance (ml) 1,79 Gradient (daPa) 26
Reflexe ipsi
500 Hz & 012 004 0,02 0,09 500 Hz 0 10 0,02 0,07 0,00
Ipsi s PN VA Ipsi |\ . PAW
1 kHz 0,05 0,7 1 kHz 0,00 0,04 0,00 0,03 0,00
Ipsi L L0 Ipsi -y f-\_!_
2 kHz 0,06 0,02 0,13 0,09 0,10 2 kHz 0,04 0,04 0,07 0,05 10,
e PN/ TN Vg | R W Vi ,-f””"-*,;ﬁ/"“_ff
| 80 85 90 95 100 80 85 90 95 100
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