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

Conditions générales :

s Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

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

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins

Rééducation :

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

= 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
obligatoire avant le début de traitement.

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

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0

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

a caractére personnel.

e Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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( Sur rendez-vous )

0522583410 - drliemlahiepediatre@gmail.com

Angle Bd.Al Qods et Bd. Aboubakar Al kadiri,imm.BC, 3 éme étage, N°31
Sidi Maarouf-Casablanca (en face du rond point Al Moustakbal)
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Casablanca, le 01/02/2024

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom AFRHOUL YASSINE
Date d'examen : 01/02/2024

Examens Honoraires
RX BASSIN FACE 200,00 DH
NET APAYER 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX CENTS DH

Bd Al Quods, N“697 - Ain Chock - Casablanca - Tel.: 052221 43 43 - Fax 10522 21 4343 %

E-mail : radiologiealquods@gmail com - ICE

002313947000064 - IF - 34001560

RC: 442995 - PATENTE : 34001560
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Casablanca ,le 01/02/2024 Patient : AFRHOUL YASSINE

Prescripteur: DR SALMA LIEMLAHI

RADIOGRAPHIE NUMERISEE DU BASSIN DE FACE

INDICATION :
Recherche de dysplasie congénitale.

RESULTAT :
Les noyaux épiphysaires fémoraux supérieurs, non ossifiés, ne sont pas encore visibles.

Le modelage des cotyles apparait satisfaisant (aspect concave et condensé du toit avec talus
saillant).

Laligne de Putti coupe bien les cotyles dans leur moiti¢ interne.
Pas d’ascension des métaphyses fémorales supérieures.

CONCLUSION :
Pas de signe radiologique de dysplasie de hanche.

Merci pour votre confiance .

Dr Mohamed amine Fathal!a‘];_
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Pour consulter les images, utilisez le lien : http://102.53.2.201:8088/images Login : 66818 Mot de Paaag‘: 43047

Ouvert de 8h30 & 12h00 - Samedi de 8h30 & 13h30

_ Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
Tél.: 052221 4343/06 65 66 57 67 - Fax : 05 22 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com




