RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES 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

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

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
uue‘;-mui tous les actes effectués en série ‘

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille 1:1¢1
soins. -

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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

Optique

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reeducations

w Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees 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.

» La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio apres soins est OD|Ig€|10'f1' en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les b

maois .

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
] Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras-com
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393, Boulevard Ghandi - Casablanca - Maroc
Tél (LG) ; +212 522 23 26 27 - Fax : +212 522 99 30 26 - Réanimateur de garde : +212 661 42 21 61
E-mail : cliniquefranceville@cliniquefranceville.com - Site Web : www.cliniquefranceville.ma




CLINIQUE CARDIOLOGIQUE FRANCEVILLE
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393, Boulevard Ghandi et Angle rue Med foulteh - BP : 20026 Casablanca

Tél: 05 22 23 26 27 «Fax : 05 22 99 30 26 . Tél acces aux cl

«E-mail : cfv@gmall.com « Site Web :

ambres - 0671 80 6354 /0671 8071 19

www cliniquefranceville




—M-INI UE FRANCE VILLE Patient : M. CHAKIB KAMAL
CENTRE CARDIOVASCULAIRE Séjour : Du 13/02/2020 au 13/02/2020
FACTURE
202001171

Du : 13/02/2020

Clinique d .
| Prestation | Quantité | Prix Unitaire
| CONSULTATION EN URGENCE 1| 350,00
J ‘
SCANNER CEREBRAL | 1 } 1 500,00%
| e — : | = =
TOTAL CLINIQUE
'Encaissement Compte d'Autrui
Prestation Quantité | Prix Unitaire :
- | - e - I
| TOTAL AUTRUI,
Ventes en exonération de la TVA suivant I'article n°91-VI-1° du C.G.| "
Arretée la presente facture 4 la somme de MILLE HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS Patient
- i— P e—
Total TTC 1
|

Notre compte bancaire : BANQUE. P AGENCE ROMANDIE, RIB 190 780 21211 9265722 0005 71
393, Bd GHANDI, angle rue FOUITEH - Tél : 06 22 23 26 27 - Fax : 022 99 30 26
I.C.E : 001611257000076 - Patente : 34776707 - Identifiant fiscal : 40160087 - CNSS 777 11 25



™

CENTRE DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
ET D'IMAGERIE MEDICALE FRANCEVILLE

LLE » IRM » SCANNER 128 » DENTASCA CONEBEAM
LER COULEUR RADIOLOGIE » MAM

LO

Casablanca, le

Casablanca , e 13/02/2020

SCANNER CEREBRAL

PATIENT :CHAKIB KAMAIL

OPERATEUR -DR LYAFY

CORRESPONDANT  :DR alami mohamed
technique :
séries axiales en acquisition volumique sans injection de produit de contraste.
Resultat :

Pas d'anomalie de densité parenchymateuse systématisée sus ou sous tentorielle ni stigmate
hémorragique.

Images lacunaires protubérantielles de type ischémigue anciennes

Les structures medianes sont en place avec un systéme ventriculaire de dimensions normales
les espaces sous arachnoidiens et les citernes de la base sont libres.

Pas de lésion expansive sue que sous tentoriel.

Pas de collection péricérébrale.

Au total :

images lacunaires protubérantielles de type ischémique anciennes sans accident ischémique
récent ou constitué identifiz! '~

A complété par un écho doppler cervical.

Signe : DR LYAFY

393, Boulevard Ghandi - Casablanca
el +212 661 37 68 06 / +212 522 232 627 - Fax : +212 522 993 369
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