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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

i 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, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
s0Ins

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 :

= 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 I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" LUentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations.

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seéances effectuées 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-apreés soins est obligatoire 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

A caractére personnel

MUPRAS :Centr - r T . 1 J-\J
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. : DECLARATION DE MALADIE

MUTUELLE DE PREVOYANCE
DES BANQUES POPULAIRES
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TRAITANT

ANALYSES
RADIO-GRAPHIES
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MEDICAMENTS
(OPTIQUE / ORTHOPEDIE)

ACTES MEDICAUX OU

PARA-MEDICAUX
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Dr. BENYAHIA Mohamed Hicham
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Le Pratlcuan précisera la dent traitée , Yacte pratiqué en :ndlquant Ia nature des soins et Ieur coefﬁclent d’aprés
la Nomenclature Générale des Actes Professionnels.
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Dr. Hasnaa CHERIF BEN MOUSSA

Rhumatologue

Maladies des Os-Articulations
Colonne Vertébrale - Muscles
et Tendons
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Echo Doppler

0 , o ‘i :.; .‘ ; Radiologie Numérisée |
. Q dl’ l Sl / Echographie Obstétricale 3D-4D 1 Mammographie Numérisée

o RA D I o LOG l E A N OUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
0 IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 14 Janvier 2020
MME BELLAMINE RAJAA
COMPTE RENDU )

RADIOGRAPHIE DES DEUX GENOUX EN CHARGE FACE SCHUSS :

- Absence d’anomalie notable de Ia statique sur le cliché de face effectué en
charge. |

Interlignes fémoro-tibiaux de largeur conservée.

- Absence d'anomalie notable au niveau des plateaux tibiaux ainsi que des
condyles fémoraux.

Aspect normal de Ia rotule.

Conclusion :

Radiographie des deux genoux ne revélant pas d’anomalie notable.

INCIDENCE FEMORO PATELLAIRE A 30° -

- Les interlignes fémoro rotuliens sont de largeur conservée et les surfaces

articulaires d’aspect nef et régulier.

- Absence de subluxation de Ia rotule. -

Au total : .

Aspect normal des articulations fémoro-pateliaires.

DR. HAM

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Général : +212 522 8609 99/06 11 05 54 68
I;nagarle du Seln, Echographles, Densitemétrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner ; 421205228609 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax: +21252286 0893
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O dl =1 % & . Radiclogie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
<= RADIOLOGIE ANOUAL

Oncalogie & DI _ Sénologle Interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 ncologie agnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) 1 Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

CASABLANCA | LE 16/01/2020

FACTURE

. N° Admission - 20000676 N° Facture: 20000684  Date facturation ; 14/01/2020

Nom et prénom du patient  ; RAJAA BELLAMINE

Convention  PAYANT
PRESTATIONS ) " Nombre Prix unitaire Montant
RX 1INC F/P,RX 2GENOUX F 1.00 390.00 390.00
‘ Sous-Total 390.00
Arrétée la présente facture 4 1a somme de:
Trois cent quatre-vingt dix dirhams . Total 390.00

Immatriculation

N° prise en charge

Notre compte bancaire

www.anoualuma | E-mai! v anoualtel@menafa.ma

111, Boulevard Anoual [ Casablanca | Accuall Géndral: 212 522 86 05 99/06 71 05 54 68

Imagarie du Sein, Echographies, Densltométrle: 4212 £23 86 09 89/06 45 28 72 62

IRM [Scanner : 4212 05 22 86 09 79/06 11 0554 B2 | Secrétarlat Adminlstratif +2125228652800 | Fax: +212 522 86 08 93

TP : 36362330 [IF : 01084158 [ CNSS : 2103844 | ICE ;001614 006 0000 53| RIB Banque Populaire :19¢ 786 20211 1158467 000 921
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Dr. Hasnaa CHERIF BEN MOUSSA

Rhumatologue

Maladies des Os-Articulations
Colonne Verfg'zbrale - Muscles
et Tendons

Tél./Fax : 05 22.22.23.04

Sur Rendez-vous

Casablanca, le : ¥ 1 o0 e kel 0l
N B

44, Rue des Hapitaux (En face des Wrgences du CHU 1bn Roched) atme Elage - Casablanca - Tél./Fax : 0522.22.23.04
E-mail : hasnaab5@hotmail.com: ;33,3883 wapall



MUTUELLE
DES BANQ

REVOYANCE

BANQUE : AGENTS RETRAITES GBP 98

QUITTANCE DE REMBOURSEMENT

MATRICULE : 21501
ADHERENT : BELLAMINE RAJAA BENEFICIAIRE : BELLAMINE RAJAA
9098
e FRAIS EXPOSES TAUX REMBOURSEMENTS
RUBRIQUH NATURE DEVISE DH \.-,.\(;LEUR AUTRE CIE AXA MAROC
102 | CONSULTe SPECIALIST 300,00 0,85 255,00
1000 | AM AUXIL MEDICAL AMM 300,00 0,85 255,00
1200 | R RADIOLOGIE R-Z 390,00 0,85 331,50
16 00 | MEDICAMENTS 979,30 0,85 832,40
TOTAUX 1.969,30 1.673,90
. il oV T CODE . ‘ N° DU NUMERO DU | MONTANT DU
PS:11 est rappelé que toute ordonnance doit étre DatEe PYT i o .
accompagnée des PPM (Prix Public Marocain) et des ot alt '. SOCIE‘\]‘;E | DOSSIER SINISTRE AXA| REGLEMENT
prospectus pour chaque médicament. ot zwozp,ozty /qnm 1398 21501 00 | 50445543 1.673,90
Nous vous en remercions. 5 ’# 2020 2017086
_agn




DECLARATION DE MALADIE

MUTUELLE DE PREVOYANCE
DES BANQUES POPULAIRES
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Dr. Hasnae CHERIF BEN MOUSSA

Rhumatoiogue

Maladies des Os-Articulations
Colonne Vertébrale - Muscles
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Tél./Fax : 05 22.22.23.04
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