RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIREPOUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

o e cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné

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

" La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions m ples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance

-

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 etre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
a mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

- 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

v

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des
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Dr NachI’AISSAOUI

RHUMATOLOGUE

Spécialiste des Rhumnatismes, des Maladies des OS,
des Arficulations, la Colonne Vertébrale et des Tendons
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat
Ancienne Médecin ¢ I'Hopital El Ayachi - Salé

-
Jiglu o< Jlg—.a
P 3agyl Lyt al o dufluas
apaally Juatiall plfiall stpal
NI
TR AT
Sy lal i Al duudo

Casablanca, le : .L)_{/'ﬂ,l) s o celiandlyldl

M* G Hatow Arbac

eland Il - 3l e Aawd! 3ilall 3 @B, A28 28 55Leal lesall Lal] g s¥glg uadll g L dugl)
Appt. N°3, Immeuble 28, Résidence Addamane, Angle Bd. El kods et Ouled Haddou - Ain Chock Casablanca
T8l /Fax: 0522 87 33 40 .51/ Ly



QOJ',__,‘ wyl s o . Radiologie Numérisée | Echo Doppler
RADIOLOGIE ANOUAL Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

b g Kbt Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE

N° de 'admission -23010289 N° Facture : 23010037 Date facturation : 30/1 1/2023
Nom et prénom du patient : - AHLAM EL HALOUI EP FILALI AOUALI
Convention . PAYANT MUPRAS (RAM)
Traitement . Examen radiologie Entrée: 30/11/2023 Sortie: 30/11/2023
I‘ PRESTATIONS . Nombre Prix unitaire Montant
RACHIS CERVICAL F/P 185.60
Sous-Total 185.60

PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant
DR BELHAJ SOULAMI ABDELILLAH l ' 46.40
1! \ Sous-Total 46.40
RETENU HONORAIRE
\ﬁ MEDECIN Taux (%) Montant Montant de retenu
DR BELHAJ SOULAMI ABDELILLAH 10 46.@ 4.64
o o o - B Sous-Total l 4.64
grétée la présente facture a la somme de: |
Deux cent trente deux dirhams ‘l Total : 232.00
\
[
1
L | Part patient 232.0%

Notre compte bancaire :

Adhérent
Mile
PC N°
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«f = & “ Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Vs
Stne® RADIOLOG‘E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
{g Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 30 Novembre 2023
DR .AISSAOUI NAWAL

MME. EL HALOUI EP FILALI AOUALI AHLAM
COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICAL FACE ET PROFIL

- Légére déminéralisation vertébrale.
- Absence de lésion vertébrale d’'origine traumatique.
- Rectitude du rachis cervical.

- Uncarthrose étagée.
- Respect de la hauteur des corps vertébraux et des disques intersomatiques.

- Respect du mur vertébral postérieur.
- Respect des parties molles pré- et latéro-vertébrales.
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