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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en sénie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
'armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordennances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adliologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent é&tre
jointes a 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.
stique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre  la feuille de soins.
2eéducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
2ntaire :
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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben
Casablanca ¢
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Nom & Prénom :......... L AL /N

Date de nalssanc:e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation . ............. 7 . P g /
Nom et prénom du malade : : o[
Lien de parenté :

Nature de la maladie : ...........ccooveeeevneeen ¥ A

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignefnents sous pli’ coeﬁdanﬂ a l'ltcenuun du

e’
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

lan de I

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le b
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En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique RACHIDI - Tél. : 05 22 22 12 96 / 05 22 29 48 36 - Fax : 05 22 22 03 57

052226 99 42 : ,SLill -05 22 48 60 00 /05 22 48 60 01 : islell — - Lawdl, 1l — 3aY] daloy — @bl g L5 58
58, Bd. Rachidi - Place de la Fraternité - Casablanca - Tél. : 05 22 48 60 00 / 05 22 48 60 01 - Fax : 05 22 26 99 42
E.mail : abdelhamid.benghalem@gmail.com
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Nom : ELALAMI LALLA FATIMA
Examen : Consultation + Audiogramme+
Impédancemétrie
Cotation : C3 + K20+K20/2
Prix : 400,00 + 700,00

Total : 1100 ,00 DH
(Mille Cent Dirhams)

En cas d'urgence, s'adresser a la Clinique RACHIDI - Tél. : 05 22 22 12 96 / 05 22 29 48 36 - Fax : 05 22 22 03 57
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CENTRES DE CORRECTION AUDITIVE
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Centres Auditec

CASABLANCA

60, Av Hassan Souktani, Gauthier, Casablanca
Tel:0522203843/27 3386 « CSM: 0661232671

RABAT

16, Avenue El Moukoouama en face de 'école Ahmed Echarqaoui 'Océan
Tel05 37 2003 31 /72 37 13 « GSM 06 61 93 40 40

MARRAKECH
Ba Allal El Fassi - Résidence Kawlar [ou dessus de BIM)
Tel05 24 300093 « GSM 06 61 30 44 89

KHOURIBGA
Boulevard Mohamed V, Rue Marrakech, N°4, 18" Eiage, Appt N°1
Tél/ Fax 0523 49 15 50 « GSM 06 62 64 51 69

AGADIR |
Avenue Al Moukawama, Rue Qued Ziz, Imm. Tifawine E1, 2°M@ élage N°22
Tel05 28 82 13 14+ GSM 0662 1397 77

OUJDA

25, Bd Abdellah Chefchaouni, 1ér étage N'1
Tel05 36 68 88 83 » CSM 06 61 39 19 37

NADOR
17, Rue Abdeliah Cuennoun, Quartier El Kindi
Tel05 36333360« CSMO6 617811 38

LAAYOUNE

Boulevard Mekka, Batiment 186 Appartement N°8, 2™ éage
Tel05 28 9801 07 « CSM 06 62 86 47 23

GUEIMIM

Résidence Asafo 4™ étage N°13 Poce Bir Anzarane
Tel 052877 18 24 » GSM 06 62 86 47 23




PERTE AUDITIVE
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Interacoustics A/S

AR

N Dossier: /s
Nom de famille: Dreij
: rejervaenget 8 int
Prénom: nteracoustics
5610 Assens
23/10/2019 18:47:20
Droite Gauche
Tymp 226 Hz
226 Hz 226 Hz
3 ml P ml 3|3 ml ml 3
€O P
2= 2 |2 z
1 11 1
r..
0 0|0 = 0
daPa daPa
600 -300 300 600 -300 300
Volume (ml) 0,88 Pression (daPa) -84 Volume (ml) 0,70 Pression (daPa) -96
Compliance (ml) 0,33 Gradient (daPa) 220 Compliance (ml) 0,22 Gradient (daPa) 159
Reflexe ipsi
500 Hz 0,02 0,01 0,02 0,01 0,01 500 Hz 0,01 0,00 0,39 0,01 0,02
Ipsi - o ) - Ipsi .| - —
1 kHz 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 1 kHz 0,00 0,00 0,02 0,00 0,03
Ipsi ; . =] Ipsi | | ——— e
2 kHz 0,00 0,00 0,03 0,03 0,04 2 kHz 0,02 0,00 0,00 0,57 0,06
Ipsi T .. Ipsi | —_ o
80 85 90 a5 100 80 85 a0 95 100
Réflexe contro
500 Hz 0,02 0,00 0,03 0,00 0,00 500 Hz 0,01 0,01 0,01 0,00 0,03
Contra |- L__ — - - Contra - et e —
1 kHz 0,01 00t] . 0,10 0,02 0,00 1 kHz 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03
Contra : ) i ] [P Contra oy .
2 kHz 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 2 kHz 0,00 0,00 0,02 0,01 10,02
Contra - | E— | TI—— o Contra i | (E— — -
80 85 90 95 100 80 85 90 95 100




