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

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
sains,
harmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 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
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a |a feuille de soins.
entaire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
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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
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0908 rzlative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

-aractere personnel
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Déclaration de Maladie : N° P19- 0020613
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES iy RELEVE DES FRAIS ET HENORAIRES
Dates des Natures des Numilnr.e et Montant détaillé | Cachet et signgture du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
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Docteur Mustapha TOUHAMI

Professeur titulaire
ORL et Chirurgie cervico-faciale
Chirurgie maxillo-Taciale
Mhiplomé de Ta faculié de médecine de Bordeaus
Ancien Medecin Chet de Fhapital d enfants
Fx Chel du service de chirurgie maxalk-faciale
au CHU de ( asablanc:
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Casablanca le : 18/01/2020

ot

MR SAADI MUSTAPH

A

|

(?‘IO) * LORODES 5 mg - Comprimé
1 Comprimé, avant de dormir, pendant , 2 mois
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30 comprimés Drodispersibies

1 pulvérisation x 3/semaine, pendant , 3 mois

A (Zl @ » Exoderil 0,01 - solution pour usage externe
/: Y * 1 goutte, soir 1 semaine /mois, pendant , 3 mois
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boqteur Mustapha TOUHAMI

Professeur titulaire
ORL et Chirurgie cervico-faciale
Chirurgie maxillo-faciale

Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux
Ancien Médecin Chef de I'hopital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale
au CHU de Casablanca
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NOTE D'HONORAIRES

Facture de Mr Mustapha Saadi pour consultation (C3) la somme de deux cent

dirhams ( 200 dh) avec microsapiration et impédancemétrie ( K15) la somme de

deux cent dirhams (200 dh).

Fait a Casablanca le 17 Janvier 2020
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Docteur Mustapha TOUHAMI

Professeur titulaire
ORL et Chirurgie cervico-faciale
Chirurgie maxillo-faciale,
Diplémé de Ia faculté de médecine de Bordeaux
Ancien Médecin Chef de 'hdpital d'enfants

Ex. Chef du service de chimurgie maxillo-faciale
au CHU de Casablanca
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Prénom EL MUSTAPHA

Date de naissan...
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TYMPANOMETRIE 18/01/2020
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Volume: 1,40 mi Pression: -8 daPé Volume: 1,25 mi Pression: -23 daPa
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