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

Conditions générales :

» Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné |
. Le cadre réservé au médecin doit étre rense gne par le praticien lui-méme notamment la natu 1 3 Malaghe ‘
|

. La validité de |a feuille de soins est lir *2 4 3 mois a compter de la pre re consultation w

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentalres spéciaux r
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopedigues ain lj
que pour tous les actes effectues en seé

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de i"accident est a joindre a la feuille d4
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre pbligatoirement jointes aux ordonnances |

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe E

Radiologie et Biologie : E

. La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dowent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios pe e demandé par jle méde de
la mutuelle

Optigue :

s L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de !'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins

Réeducation :

. L'entente préalable renseignée par médecin prescripteur est exigée avant le début de ances d
régeducations

. Pour le remboursement, la facty et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : !

2 En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille d 0INS €
obligatoire avant le début de traitement,

" La facture doit étre jo a la feuiile de our 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et reno
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut ion@mupras.com
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Docteur Mohamed BEN EL AYFAR

Spécialiste en Chirurgie
Orthopédique et Traumatologie
- Ancien Chirurgien au CHP Lieutenant

Mohamed Baouafi - Casablanca

- Ancien Chirurgien au CHU Averroés
Casablanca
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Urgences : 06 72 74 74 01 : O Mowsiuel!
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELN JARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléome National de Spécialité. Dipléme National de Spéc lité.
Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy |l. Dipléme Inter-Universitaire ipicialisé-Nancy I
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au HU Ibn Rochd

Casablanca, le 24/08/2020

FACTURE N°05933/2020

NOM & PRENOM: RAFIK HIBA

EXAMEN MONTAN

RX. RACHIS DORSAL PROFIL 1 1200 DF
RX. RACHIS ENTIER F/P

TOTAL 1200 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :MILLE DEUX CENTS DH1 C

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casa 'lanca
Tél. : 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563( apital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 0015819 7000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com
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g KINE ERGO Casablanca, le ..2.8.[{A¢ | . Ra.do

Bd Mohamed Taieb Naciri
6h1 - Immeuble 8 - Appt n° 1

Firdaous - Hay Hassani
Casablanca 20.220

A

ASSURANCE : S\uf£RaS% .. - Casablanca

OBJET : Facture n® ....3.../20

Concernant M. /Mme ... 2. A5 . 0 A e e,

7

AS Séances de rééducation de Stalioe... . 00006\ .q,}\...cm%:{s.
U..0. (02 nda . QU b da ] dmBm e, ,

Objet d'une ordonnance médicale du ...2.44\28\.2 .2,

Accord du

Nb/Séances | HU /DH Montant

AL x| 9g¥w = A3, ¥

TP 36020237 - RC 413296 - IF 49072331 - AFF.CNSS 4209468 - .CE:000563872000091

—




“MUPRAS - b EMANDE D’ACCORD PRI ALABLE

& d'Actions Sociales
{Q de Royal Air Maroc

Le Z /?/ZOZO

| A REMPLIR PAR L’ADHEREN__T

. Matricule : / 030? e-mail : Phones :.{7. OQ({é;ggél
' Nom et Prénom de I'adhérent : (*L/yag/ﬁa ﬁ,?/ R
' Nom et Prénom du bénéficiaire : o i !ﬂE K l{t é@ (p,f)})
A R,EMPLIR PAR LE PRATICIEN
Je soussigneé : 3;\/ 54‘“ g V' L‘? \, St T T S - | Lo ottt
};Estlme que I'état de santé de Mile, Mime, M. . ,Q4 /,J K. L;;N(:q, R, . S——c
Nécessite . AL 3o Ly C, 4 .__,@ 19 ;..{ el ,{‘ | \

Un acte coté a la nomenclature (préciser Ie coeffac:ent)

Une hospitalisation de (approxr'matﬁf)

A (préciser I’établissement hospitalier) ... o BT rnasisesrss B i i

STR_ICTEMENT CONFIDENTIEL .

_ Renselgnements sur la nature de I'affection et de I'acte thérapeutique (a Tattention d médecin conseil
de la MUPRAQ)

L

Cachet, date et signature du praticien 2,{1 /J’/Z,/- &) 1 ‘ N

A REMIPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

. Décision :

N .B. cette demande d’accord préalable doit atre adressée, mailée ou faxée a la MUPRZ  le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site + www mupras.com // mail reclamation@mupras.com [/ phone : 0522 2.78.150 lﬂ 22227814 // fax 1 0522.22.78.18

Adresse - bizme etage, Angle Rue Alla' IDELLAH et Rue Fakir Mohamm ed (ex Rue Heintz) - Casahlanca




CENTRE DE RADIOLOGIE @&y dsully = all j54a

L
EL OULFA dda |
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchail L MDARI ”
Médecin Radiologue Médecin R ' iologue -
e Diplome National de Spécialité e Diplome National de Spécialité
* Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I * Diplome Inter-Universitaire de § cialité - Nancy Il
® Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam ® Ex-Meédecin attaché au CHU Ibn  chd

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée

Casablanca e 24/08/20. )

PATIENT - RAFIK HIBA
MEDECIN TRAITANT : DR. BEN EL AYFAR Mohamed
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. RACHIS ENTIER F/P

Face :

- Bascule du bassin non significative estimée a 0.6 mm.
Discrete attitude scoliotique dorsale a convexité droite (2°).
Profil :

Perte de la Cyphose dorsale chiffrée a 26°(normal :40°+10°

- Lordose lombaire conservée mesurée a 32°.

Confraternellem 1t
DR. LASRI FATIH

1.S§*

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 0522 93 04 93 - 0522930593 - Fax: 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@




