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

nditions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réserve au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :
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.

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

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
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Cadre réservé a I'adhérent (e) — e ~
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ﬂ y “ ’
Nom et prénom du malade : M P\ | N \-\8\}‘\'{‘\ .......

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.....

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les rense@npmﬁc&; ﬂfcanﬁdennel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Avnir nris connaiscance de la clauce relative 3 la neatantinn doc dAnnnéac narcannallas

|| P~ S = o e M B ¥, Le: C("/.’.-‘/WW
Signature de I'adhérent(e]) :..................... sy
__——-S—f_’—‘




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES O

Natures des
Actes

Dates des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature. du Méc‘iec.in

(__5}09} C >

f'ii“@:
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADIOLOGIE INTERY ENTIONNELLE

RADIOLOGIE DAR SALAM

FACTURE

Casablanca, le 25/09/2020

Facture N° 6536/2020

|

|

NOM PATENT : MARHOUM LEKBIR \
|

|

DATE FACTURE :09/11/2020

B B

EXAMENS MONTANT }
' — |- —

TDM THORACIQUE: l
.................... mille ¢ | q cents (1500 DH) |

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : MILLE CINQ C NTS

REGLEMENT : VIREMENT
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8.4 CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE & DE RADIOLOGIE INTERVE HTIONNELLE

RADIOLOGIE DAR SA|.AM

Casablanca, ¢ 25/09/2020

Patient : MARHOUM LEKBIR
Prescripteur: DR BAKHATAR ABDELAZIZ

SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE : Acquisition volumique avec une collimation de 16 x 0.75 mi | sans injection de
PDC. Reconstructions multiplanaires.

RESULTAT :

Plage en verre Dépoli avec « crasy paving » au niveau du lobe supérieur gauche.
Absence de bronchectasie ou de bulle d’emphyseme.

Absence d’épanchement pleural.

Absence d’épanchement péri cardique.

Aspect normal du médiastin sans adénomégalie notable.

CONCLUSION :
Atteinte parenchymateuse évocatrice d’une pneumopathie virale type COVID 1
Atteinte parenchymateuse estimée a -25%.
Examen classé CORADS 4.

A confronter au reste du bilan.
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"Le CMI wous remercie

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT



