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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 série.
En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
1armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale 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.
otique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre & la feuille de scins
2éducation ;
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le rembaursement. la facture et le calendrier des séances effectuges sont 3 joindre 3 la feuille de soins.
antaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
MUPHAS garantit le respect de la loi n® 08-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Doliprane

PARACETAMOL

COMPOSITION

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MI
& PAS ETRE UTILISE

MISES EN GARDE SPECIALES
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'}
un médecin

PRECAUTIONS D’EMPLOI
Il ex

25 dosages plus tés pour |

ar
Demander conseil 8

votre médecin
Compte-lenu des posologies
paracétamol

Avant de p

ou a volre
recommandées

S jours ou la fit
en cas f|\ iire signe, ne j

n‘sn;lp- AN ou

DO
V' JTRE P} AF‘\‘..: |

INTERACTJONS MED\CAMENTEUS
E = v

Voie orale
16 GELULES

rane®
500mg

a partir de 27 kg

PARACETAMOL
bottu sa.
e T s ™
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Doliprane

PARACETAMOL
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Doliprane

PARACETAMOL
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DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MI
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un médecin

PRECAUTIONS D’EMPLOI
Il ex
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Doliprane
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fizes CELEBREX

(CELECOXIB) 200 mg

CELEBREX 200 mg
Boite de 20 gélules

Lot : 1274874
Date Fab:05 /2018 Date Exp: 04 / 2022
PPV : 180,00 DH

1

CELEBREX

ICl

LECOXIB

E
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'RADIOLOGIE | n%\ bl s
GHANDI 282 N 282 o L

BN Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

Dr. Rokia BENBOUBKER

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 06/12/2019
Patiente : MOUAFFAK KHADIJA
Prescripteur : Dr HASSOUN JALAL

RADIOGRAPHIE DE L’HUMERUS DROIT
FACE / PROFIL

- Fracture médio-diaphysaire déplacée de i'humérus en voie de consolidation
avec trait de refend irradiant a la métaphyse supérieure.

- Sphéricité normale de la téte humérale.

- Respect des interlignes articulaires de I'épaule et du coude.

Cordialement

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064




RADIOLOGIE n*\\ il ol
GHANDI 282 X 282 o il

Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture
N°:5763/2019
Casablanca, le 06/12/2019
Nom patient : MOUAFFAK KHADIJA
Examen(s) réalisé(s) :
RADIOGRAPHIE HUMERUS F/P
Montant . deux cent cinquante (250 Di)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT CINQUANTE DH

REGLEMENT : ESPEC

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064

Dr. Rokia BENBOUBKER mm



I Dr. Yahia KETTANI

"RADIOLOGIE | N il gan il
GHANDI 282 N 282 gl

Dr. Rokia BENBOUBKER

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 22/11/2019
Patiente : MOUAFFAK KHADIJA

RADIOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE
FACE / PROFIL

- Fracture médio-diaphysaire de I'humérus avec déplacement.

- Sphéricité normale de la téte humérale.

- Respect des articulations gléno-humeérale et acromio-claviculaire.

Cordialement

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064



BN Dr. Yahia KETTANI

“RADIOLOGIE R~ P (AP
GHANDI 282 \\\G 282 gu—ils

Dr. Rokia BENBOUBKER

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture

N°:5459/2019
Casablanca, le 22/11/2019

Nom patient : MOUAFFAK KHADIJA

Examen(s) réalisé(s) :

RADIOGRAPHIE DE L'EPAULE DROIT F/P

Montant . denx cent cinguante 250 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT CINQUANTE DH

REGLEMENT : ESPECES

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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N Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

Dr. Rokia BENBOUBKER

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 29/11/2019
Patiente : MOUAFFAK KHADIJA

RADIOGRAPHIE DE L’EPAULE DROITE
FACE / PROFIL

- Fracture médio-diaphysaire déplacée de I'humérus avec décalage dans le
plan frontal et discréte angulation dans la plan sagittal.
- Sphéricité normale de la téte humérale.

- Respect des articulations gléno-humérale et acromio-claviculaire.

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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