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

ynditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le'cacire réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée 8 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 l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
narmacie :
Les vignettes des médicaments 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 résuitats 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'ardonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
géducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préslable 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 B

mois.

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

: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

-aractére personnel.
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Nom & Prénom :..... /Z A—ubj& ,,,,, ﬁ-{.—lMLﬂ_l_\, .......................................................

Cadre réservé au Médecin

L 2 warg 2020

Cachet du médecin : — J
ACCUEIL

’,L,(«\,“{‘} AGE: oo,

Lien de parenté : QLui-méme () Conjoint ) (O Enfant

~ A ' 1
Date de consultation : .52 ... rlls . <. Lal.

Nom et prénom du malade :........ *\11_\(_/;,'\{

Nature de la maladie : .. \ \-—.zl’/\‘ V?"( b SIE (/l 124 &-..... -jL. ...... /{(1,0_.(,’0‘_, {':L & /;‘_K.\( ........

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ................ e e SR R T s e s e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelie

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
~
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Signature de l'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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— AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Praticien * Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
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CABINET isl ¢
DE RADIOLOGIE A\ 4 dillly = o 4l

CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE NUMERIQUE ADULTES ET ENFANTS
RADIOCLOGIE GENERALE - MAMMOGRAPHIE - PANORAMIQUE DENTAIRE - OSTEODENSITOMETRIE
ECHOGRAPHIE GENERALE - DOPPLER COULEUR - SCANNER - L.LR.M.

2o a glaall jgisall
Docteur DEKKAK Mohamed F A C T U R E
Specialiste en Radiologie
Ancien Radiologue des hopitaux Parisiens N ] 20031002 S

Lauréat des Facultés de Médecine de
Paris, Cretell, Versallles, Monipellier et Rennes
+ Rodiologie Interventionnelle en Cancérologie
+ Imagerie par Résonnance Magnefique
« Médecine du Sport
« Angiologie

Nom: MR RaAQUZ

Prénom : AHMED
Examen : ECHOGRAPHIE THORACIQUE
Date de L'examen: 10/03/2020

Codification ¢35

Prix : 500 DH
Dr. DEKKAK M.
425, Bd. Mohammed VI Tél. : 0522 80 41 45 (L.G.) :aslgl! oualeddl sanap ;L4 425
Casablanca E-mail : m.dekkak@hotmail.com :.1. sLaadllall
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CABINET = I

DE RADIOLOGIE

CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE NUMERIQUE ADULTES ET ENFANTS
RADIOLOGIE GENERALE - MAMMOGRAPHIE - PANORAMIQUE DENTAIRE - OSTEODENSITOMETRIE
ECHOGRAPHIE GENERALE - DOPPLER COULEUR - SCANNER - .LR.M.

aona gl dall jgssall

Casablanca, le:  10/03/2020

Docteur DEKKAK Mohamed
Spécialiste en Radiclogie Aot poat .
Ancien Radiologue des hdpitaux Palsiens . Médecin traitant : Dr LEKHESSASSIC S
Lauréat des Facuités de Médecine de
Paris, Crétell, Versalles, Montpellier et Rennes Nom du patient ‘Mr RAOUZ Ahmed

» Radliologie Inferventionnelle en Cancérologie
* Imagerie par Résonnance Magnétique B
- Médecine du Sport Référence + 20031002 S
» Angiologle

COMPTE - RENDU

RESULTAT :

- Pleurésie droite de moyenne abondance avec un repérage écho-guidé réalisé.

-  Pleurésie gauche de faible abondance non ponctionable.

Bien confraternellement i vous.
Dr DEKKAK, M.
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