RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVMER ES REJETS
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Conditions générales

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

o La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, seins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectuss en série

-

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

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :
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L'ordonnance du méc 1 prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de so0ins.

Rééducation

- L'entente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectueées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

"y a facture doit étre jointe a la feuiile de soins pour toute demande de remboursement
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La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
- La déclaration de maladie chronique duit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit te respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel
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117, Angle Avenue 2 Mars et Rue de Rome, 2¢éme étage N°11 - Casablanca
Tél.: 05228374 12 - G.S.M.: 06 61 13 62 66

En cas d’urgence:
Clinique Al Oumouma: 17, Lot. Bagatelle, Boulevard Taddarrt - Casablanca
Tél.: 05 22 82 06 06 (4L.G.) - Fax: 05 22 82 36 58
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117, Angle Avenue 2 Mars et Rue de Rome, 2&me ézaé‘é K®11 - Casablanca
Tél.: 0522837412 - G.S.M.: 06 61 13 62 66

En cas d'urgence:
Clinique Al Oumouma: 17, Lot. Bagatelle, Boulevard Taddarr - Casablanca
Tél.: 05 22 82 06 06 (4L.G.) - Fax: 05 22 82 36 58
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v ENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Senologie Interventionnelle -
Echographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Houriya AMRANI MIKOU

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFFR FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca. le 18/12/2019

: FA:0012747/19

ED-DRISSI NAJA'|
EP MOKADDEM

FACTURE N¢
Nom

I 200.00 Dhs

Arretee la présente facture a la somme de ;
MILLE DEUX CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

900.00 Dhs
300.00 Dhs

MAMMO-TOMOSYNTHESE
FCHOGRAPHIE MAMMAIRE

[otal de I 200,00 [Dhs

ATTHARTI WAFABANK /00778000035790000001 5342

INPLE - 090000324

400, Bd Brahim Roudani 1*" étage - Maarif Casablanca 20100 - Tél. -
0522 25 13 02/ 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601

0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 05272422 96
- E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
- ICE : 001719187000040



Casablanca, Le 18/12/2019

Patient ' ED-DRISSI- NAJ‘ AT-EP MOKADDEM
Médecin traitant ' DR LATIFA BENDAOUD EL HAOUATI

Examen(s) réalise(s) MAMMO-TOMOSYNTHESE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

2

RC: 61 A/ 3P/ Sans antécédents personnels de néoplasie mammaire ou de l'ovaire
/Sceur traitée pour neoplas:e du seina Iage de 50 ans.
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Techmque Examen r‘eallse par' un apparell numer'lque dlrecf type Hologlc Selema :
Dlmenswns avec Tomosynfhese. -

Resulfaf _ -
Mammo ‘romosyn'rhese 3

Le balayage'en:r_
Les revefernen'rs




