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

Conditions génerales

. Le cadre réserve a 'adhérent doit étre dument renseigne
- Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
- La validité de |a feuille de soins est lir e a 3 mois a compter de la premiére consultation
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectues en serie
-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
S0In
Pharmacie

®  Les vignettes des médicaments doivent étre oblig

ement jointes aux ordonnances
. 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 étre
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

Optique

- ‘ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation

. ‘entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

eeducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des se 25 effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement

. a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour 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:

L » par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6

a déclaration de maladie chronique doit étre rensei [

Adresses Mails utiles I

0 Réclamation contact@mupras.corm i
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En cas d'accident preciser les causes et circonstances
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des | Nombre et Montant detaille Cachet et signature du Medecin

| ; : .
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant e Paiemgni.des ctes |
e S ] 302 o P\ E61T important |

M

. L [AULL] F—— | ——— S— e
[ nts ature des
SOINS DENTAIRES SN Nature des | ¢ o sricient
il ‘ Traitees Soins

EXECUTION DES ORDONNANCES

= s +-

Cachet du Pharmacien

Date Montant de la Facture H T SR AR
ou du Fourpisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ‘ =

| Deésignation des | Montant

Ceefficients des Honoraires e §

|

{' ]QZ 1\, "_,__(_{A 7}/} SR (A N — - . I l

o T e o Dy e— 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
R PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

H

|

AUXILIAIRES MEDICAUX 1
Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaillé D
du Particien Soins AM | PC IM IV__| des Honoraires '

S| ST S )= B s [ ‘ il i B A - [
|

: — — pm————
4 |
+ | 1
[Creéation, remont, adjonction]) I

e — ]

1 e i |
Y r _— s «‘ - -
—— i
| |
e — .
|
HET OU PRATICIEN S LE S SA ET CACHET DU PR EN ATTESTANT L'EXECUTION




~ Dr. Meviem TOUIMI

BENJELLOUN
SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE
@suilagdly

- Echographie musculo-squelettique (Paris) g o it i
- Rhumatologie interventionnelle (Gre.nohle) R R PI,..'I
- Pathologies osseuses médicales (Paris) . Sl e : o
- Polyarthrites et maladies systémiques (Paris) (guasls) gubalill uball @laig JaL;.JI wlaill
- Biothérapie s glgall dugallls alell

alkacll g Jalioll Slral b il

01.12.2020
Mr AMAROUCHE Khalia —
VO‘ PER:OE 2022 L
AOL‘ PPU: 10£ 00 D
1 AULCER 20 BGDH40
oy 38552,
Q 1 Ie matin, avant le repas, pendant 7 jours. B‘r ’
8 OLICOX 90 .
DUOFLEX 30 GELULES
| - ant7 i 3 LOT : 190002 2
1 %% r, apres le repas, pend jours A PER : 06/2022 /
2" 3 DUOF . PRIX 1220 DH

4 DUO iB
1 le matin, aprés le repas, pendant 2 mois. B DE 60 FLEX 30 GELuLEs l

LOT : 200002
PER : 04/2023

{
4 ARTIFLEX CREME ROLL-ON PRIX : 220 pH

T

| tin, & midi et le soir, pendant 10 | 7 puis au besoin vulgariShoil, dehydroaceric amd

NN w0 <N o eer.
5 CARTEXAN 400 BOITE DE 90 @ 642033 AP0-£9,55 l

2 le soir, pendant 3 mois. 2 BOITES DE 90 ]

LOT: 200830 I
R: 052024

FE
’___,——/\ }\4%0 Dr Meriem TOUIMY BENJELLOUN  PPY: 217 000N
1’ PR | Lor Juns'guJ

FER : 05202
PPy : 217 : DODH

Angle Boulevard 2 Mars et Rue AMSTERDAM, 2éme étage N° 8 ( Au dessus de McDonald's 2 Mars ) - CASABLANCA

eliacdlyladh — (osle 2 50U 508 Ls (358) 8 03y BN Gollall  yuyle 2 goldgals el da3) Aagly
Tél.: 0522 83 30 30 - E-mail : mtouimy@gmail.com




- Dr.Meriem TOUIMI » flont 85 ot pa 3ygsall

BENJELLOUN R el
SPECIALISTE EN RHUMATOLOGIE - y alkacll g Joligdl Slal o8 avlaii

- Echographie musculo-squelettique (Paris) \ P.i-,e;;l-‘ !.r“!

- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble) (tsls) pamalls gmadll -
- Pathologies osseuses médicales (Paris) (guets L) olbmell Gl golpal -
- Polyarthrites et maladies systémiques (Paris) (gtsls) sl bl @l palg Jolioll clasl]-
- Biothérapie e S i gl gl s gallly alell -

Casablanca, le 1 Décembre 2020

Mr AMAROUCHE Khalid

RX DES GENOUX EN CHARGE

PINCEMENT FEMOROTIBIAL BILATERAL PLUS IMPORTANT A DROITE
AVEC DISCRETE SUBLXATION DU GENOU DROIT
PAS DE FISSURE NI DE FRACTURE OSSEUSE

EHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES

EPANCHEMENT ARTICULAIRE DE GRANDE ABONDANCE
HYPERTROPHIE SYNOVIALE
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MENISCOPATHIE INTERNE
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