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

—
Conditions générales :

® e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

- Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de |a maladie

» La validité de la feuille de soins est limitée a 2 mois 3 compter de la premiere consultation.

- Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicaie, soins dentaires spéciaux
extra®ions multiples, parodontie orthodontie, protheéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
gue 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 dé
50ins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vigneties une facture de |a pharmacie doit étre jointe,

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par ie médecin conseil de
12 mutuelle,

Optique :

-

L'ordgnnance du médecin prescripieur et la facture de l'opticien sont  joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

Uentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

rééducations.
. Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a {a feuille de soins

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

N .

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traiternent 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 6

mois,

Adresses Mails utiles
. contact@ mupras.com
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Cadre réservé au Médecin
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| Cachet du médecin |
J
Date de consultation - e %
Nom et prénom AU MIBIEAe - sl e bt s et s S s e b sere
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§ Nature de la maladie :--=eh

Lien de parenté :

B Uon: le cas ol 1a maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuefie,

U, Conjoint
IAS

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;-

O Enfant

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des donnees persoennelies.
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DOCTEUR AMINE HIMMI

Professeur en Gynécologie Obstétrique
Ancien Chef de Service  la Maternité Lalla Meryem, CH IBN Rochd
Ancien Responsable du Centre de Planification Familiale - CH IBN Rochd

Accouchement - Chirurgie Gynécologique
et Cancérologique - Maladie du Sein
Stérilité du Couple Colposcopie - Echographie
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Accouchement - Chirurgie Gynécologique
et Cancérologique - Maladie du Sein
Stérilité du Couple Colposcopie - Echographie

CASABLANCA, le 26 Juin 2023

Mme GHARIB Asmaa

ECHOGRAPHIE PELVIENNE
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Casablanca le :26/06/2023

ICE N°: 001694400 00 0086

NOM /PRENOM : Mme GHARIB ASMAA
COMPTE RENDU

INDICATION :

Douleurs pelviennes

RESULTAT :

Vessie pleine, utérus de petite taille 60/34 mm, d’échostructure homogene
Ligne de vacuité bien visible

Les annexes sont de taille et de morphologies normales

CONCLUSION :

Echo pelvienne normale.
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CASABLANCA LE: 26/06/2023

ICE N°: 001694400000086

Regu de paiement

Professeur en gynécologie obstétrique
Accouchement Chirurgie Gynécologique
Et Cancérologique- Maladie du sein
Stérilité du couple colposcopie- Echographie

Je soussigne Pr. HIMMI A. avoir recu de Mme GHARIB ASMAA la somme

de sept cent dirhams

CONSULTATION : 300.00 DH

ECHOGHRAPHIE : 400.00DH

Au total : 700.00 DH
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