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

~

nditipns générales : .
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment 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 @ 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 a joindre 4 la feuille de
s0ins :
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
ractére personnel
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage An

All 1gle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
sab nca 20000 -Tél.: 0522 20 45
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Déclaration de Maladie

(J Maladie (J Dentaire (J Optique (JAutres
Cadre r‘eserve a I adhérent (e) W
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : () Luirméme

é{.ﬂ..ldu ZC <k/‘/'/, ),

Nature de la maladie :

meédecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ol la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, comrry(quer le r‘enseuggbmen

nCE déclaration. Je déclare

donnee@rsonnelles
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigneme
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection
Faita:

Signature de I'adhérent{e) :.................ccceeeiiiininninnneenn. \\f




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES *

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du quecnn
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Palement mﬁcﬁes

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

v

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canglaires, ainsi que le bilan de I
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Dr SENNOUNE BILAL
Médecin Spécialiste « - .

Traumatologie - Orthopédie

o Dipléme de la faculté de médecine (Casablanca)
o Attestation de formation spécialisée (Paris V)

- Chirurgie du genou, de la hanche de I'épaule, du rachis...
- Chirurgie arthroscopique

- Chirurgie de la main

- Chirurgie du rhumatisme

- Chirurgie de I'appareil locomoteur

- Expertise médicale
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Médecin Spécialiste , gmbasl b
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o Dipléme de la faculté de médecine (Casablanca)
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- Chirurgie du genou, de la hanche,de I'épaule, du rachis... 52 sgasm)) asSledygll S Aoy
- Chirurgie arthroscopique : HadL dxlye
- Chirurgie de la main Al dolye
- Chirurgie du rhumatisme pruingyll delye
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- Expertise médicale : bl § 3l
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Note d'honoraire
Echographie épaule droite :300,00 dh
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Résidence anoual capital center Teél : 05 22 23 06 23 S JLag g1 el Aald)
Angle Bd Anoual / Abdelmoumen Fax : 052223 18 08 Oagall 1 [ J1dl pold il

Porte C (213) 1er étage Mail : orthopedie.sennoune@gmail.com dJ‘“ Gkl (213) = vl
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Note d'honoraire

Radiographie deux genoux face :300,00 dh
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Dr SENNOUNE BILAL D gl 9=iSat)

Médecin Spécialiste h el b
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Compte rendu radiographique

Radiographie deux genoux face :

* prothése totale du genou gauche sans signes de descellements
+ gonarthrose sévére trés évoluée du genou droit,
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CABINET HIND KHATIRI

De kinésithérapie

DEVISN° O/b Hod soualemle A3/o2/ 24
: AT _ :

Pour AL . Séances de ﬂ»ﬂ? eol .
Purant ta période Du Au s
Adressées & Mme/(AT A CAQLC A

Sur ordonnance du Docteur

Soit B SéancesX 2o o

Lotissement Ancien Souk N° 37 - Hod Souolem
Email : Hindkhatiri@hotmail.fr
Tél: +212 - 522 963 369



Cabinet Dr.SENNCUN Bilal R
RKIA LAQLACH Ret Medean
Date §4 01 2021 Operate
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