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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la 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, protheéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille ddg
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
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 dg
la mutuelle.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ire :

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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
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Cadre réservé au Médecin —_— - ~

Cachet du médecin : g LT

Date de consultation : 6(5/6 2/%2'i‘ |
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer ies rEn:e gnements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle Y o //

mais.
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_Béclamation. —_— — —eontactemupras com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéeg
ctére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.co

Adresses Mails utiles ]

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés-sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a |a protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

»
Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'cte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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DOCTEUR DINA YAELLE ZAFRANI Loa (Lol (1,83/559-S At

Gynécologie Médicale et Chirurgicale X g shaaatl psiebuat B lim: ydad]
- Diplémée de la Faculté de Médecine de Lille France ; 2 ie 3

. . . . L.-H-" “-‘JS .
- Ancienne Praticienne de I'Institut Gustave Roussy PARIS L ,..,,,( ._a.ui:_d) HM'MJL.., :L):
- Ancienne Chef de clinique du CHU de Dijon 093 '_,.ln.AL-:-.JI Mn ifms Rasta FUPRLYY
- Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret  Lille (iat) ¥ gt 6k S5l Gunitian
- Ancienne Assistante du Centre Georges Francgois Leclerc a Dijon g0 2 yuls el 1gulld poge S por Wiyl Gotcluce

Casablanca, le 9 Février 2021 .

Je soussigné, docteur ZAFRANI Dina Yaelle, chirurgien gynécologue, certifie
avoir examiné ce jour Madame ABBAD SENHAJI HAFIDA . |

Le montant deé honoraires percus a l'issue de la consultation + Echographie s'éleve a 600 dirhams.

13 Bd Ain Taoujtate (en face Clinique Badr) Résidence ILIAS
Bourgogne 20050 - Casablanca - Tél : 0522 430 430 - Gsm : 06 70 019 966
E-ma il : dina.yaelle@gmail.com - Site Web : www.docteurzafrani.com
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Casablanca, le 9 Février 2021

COMPTE -RENDU D'ECHOGRAPHIE PELVIENNE DE Mme ABBAD SENHAJI Hafida  le 09/02/2021

Indication:Douleurs pelviennes, prolapsus de grade 3

Utérus: - Rétroversé, mesurant 58x28 mm
- myometre: homogéne, a contours réguliers .
-Endométre: hypoéchogeéne, Régulier, mesurant 2 mm dans le fond utérin,

Ovaire droit: -mesurant 16X7 mm

Ovaire gauche:-mesurant 14x10 mm

Douglas:
-libre

Conclusion: Echographie gynécologique sans particularité.
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Casablanca, le 9 Février 2021

COMPTE -RENDU D'ECHOGRAPHIE PELVIENNE DE Mme ABBAD SENHAJI Hafida e 09/02/2021
\

Indication:Douleurs pelviennes, prolapsus de grade 3
Utérus: - Rétroversé, mesurant 58x28 mm
- myométre: homogene, a contours réguliers p

-Endométre: hypoéchogene, Régulier, mesurant 2 mm dans le fond uterin,

Ovaire droit: -mesurant 16X7 mm

Ovaire gauche:-mesurant 14x10 mm

Douglas:
-libre

Conclusion: Echographie gynécologique sans particularite.
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