RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =~ MUPRAS “

>

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS tE;? oy ek G e Cﬂ N

& d"Achions Socales

-
e de Royal Air Maroc
Conditions génerales : @ M ( \
i et i -
®  Lecadre réservé i I'adhérent doit étre doment renseigné Maladie Dentaire Autres
= X X ) — Cadre réservé a 'adhérent (e) —
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie '2,¥ 3 1
A | - . . . .
= La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule
= U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, &.A(Uf {_J Pensionne(e) "_,1‘ Autre :
xtractions multip varodontie orthodantie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains ‘ @ H t
extractions multiples, § odontie, prothéses dentaires, | es auditives ¢ pedia Mo & Prdaoin s QU ASE. ... O . ain
que pour tous les actes effectués en serie
==
" En ras d’accident, une deéclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feui Date de naissance ;- ﬂ C L{ J g -ﬁ (

s0Ins

m,r..m.Quma TER. ,m_ MAZ= RECDENC € AMBARS
T MM A= APPT =...CASABLANCA.

Pharmacie :

-
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances % 9%..‘
’ Tél é] 3‘6 GC s~ Total des frais engagés' =+ atdseih S R 511
- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe (a BABES: Dhs
e s i S B Mo =
Radiologie et Biologie : ) ’ _ ~
Cadre réservé a edecin s A ol
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre ’ ~ [ g 4
Qe N [ r .
jointes a Vordonnance médicale pour toute demande de remboursement | \ i
: . " P o
- ’ . Cachet du médeti
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ‘ ‘
N A
la mutuelle B ! 1 nb c Vi -
A S | el R &‘sz | ] !
Optique : o I | s
. ate . i .
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins ate d 2
. oh ‘:} i ll 4
Rééducation Non ;_4_ = L | N
- ’ "t 4l 1 . a - - - o - ] . 4 -
L'entente préalable renseignee par le médecn prescripteur est exigée avant le début des séances de =
. p e - Lierhge pa J Conjoint () enfant
rééducations X '
h 1
3 2 dir & 1. AQ AT
B Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins ' Nature d¢ w.m'llamt <
Dentaire : ! En cas d'accide? 35 causes et circonstances
*  En cas de prothéses ou de traltement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
Dans le cas ol la maladie Sit un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a Fattention du
abligatoue avant le début de traitement médecin conseil de la Mutuelle
= La THLITNE U s joe
= ~=ue= lavactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canala

Avoir pris CONNAISSANCE O 1a LIAUIT 1Ciative = - 4
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & s i : Le : -8 é e bR £ KRR

®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les ( Signature de I adheren!{c) E"

mois e

Adresses Mails utiles

0 Réclamation § contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

o Adhéslon et changement de statut adhesion@ mupras.com
.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnésq

i caractére persannel

MUPRAS : Allal &




_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et pature du Médecin

attestant{e Paiement des Actes

- GF0016 A0

~
... .. EXECUTIONDESORDONNANCES == == =
arhot o Dharmacie
Cuohet -y ph'l_[ macien Date Montant de la Facture
__ou du Fournisseur ~
- S B PO O

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Laboratoing,
F g

Cachef et si u\ﬁgrhs

_;.Rh}inim_}lm

Date

|

Désignation des

Cefficients

;T Montant

_ges Honoraires

_q'?}) \33*’

|

AUXILIAI

RES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

1
Date des |

Nombre

Montant detaille

Soins [

[

AM PC

IM { 1V

des Honoraires

Important

SOINS DENTAIRES

o -

L traitee, lacte p

nthose
[ ‘

Dents | Nature des

atigque ing

et

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

guant la natur

Comefficient
Traitées Soins
|
[ !
|
j i
} 1 —
g |
| ‘ l
3 i ———— —— i ———
‘ [
} —t
| | |
| I
| |
| I
s
ékwﬂ‘}wm“g,A S S——
| |
| |
' 1
[

MUNTANTS

DES SOING

DEBUT
D EXECUTICRN

0.0F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

H

0t

{Création, remont, adjonction)

i | lay
o 4____,_“___,_‘ e
| |
\ 1
2t} {
| n TR T
']
Y i e s
| - SR
] = Il

CCEFFICIENT

DES TRAVALIX

DATE DU
[EVIS

DBATE D
LEXEL

LITION

|




LINIQUE JERRADA OASIS

o )| 91 030 32 A il

Casablanca, le 3 &) :_/[Q. p :)‘20
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CJ020]14085336

Clinique Jerrada OASIS, Bd. Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
Tél. : 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : #4212 5 22 23 81 82
Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma
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* Diplome National de Spé  alité
« Dipldme Inter-Universiti e de Spécialité - Nancy ||
 Ex-Médecin attaché au | | U Ibn Rochd

« Diplome National de Spécialité
* Dipldme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy |l
o Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam

* Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur ﬂsz:;unl::::::l:?:l;:mérisée

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire Radiourani Raclis Entier
* Echographie Génerale * Radiologie Numérisée " diug- Pﬁmln

Casablanca e 11/11/2020

PATIENT - MOUKASSE HOUSSAM
MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. AUSP

- Opacité calcique au centre clair se projetant au nivi:au du pelvis.
- Absence d'autre opacité calcique par ailleurs.

- Absence d’anomalie osseuse.

- Parties molles normales.

Conclusion :
- Aspect de phlébolithes pelviens.

Confraternellement
DR. LASRI FATIHA
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Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tél.: 052293 04 93 - 052293 0593 - Fax: 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiol «ie.outfa@gmail.com
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