RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions géneérales ; |

2 Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné |
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie :
" La validite a feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation |
. L'entente préalable est exigée pour toute haospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains{
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 rié
soins

Pharmacie
- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances 1

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

Radiologie et Biologie

. La factlure ainsi qu'une copie des résultatls des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ardonnance medicale 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 medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de|

rééducations
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances 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 est

obligataire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
» La radic » en cas de prothéses ou de traitement canalaires |

apreés soins est obliga

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
1 P |

-
mols
Adresses Mails utiles |
O Réclamation contact@mupras.con |
) |
0 Prise en charge pec@mupras.com |
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lon 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'egard du tratement de

A-A-215/2019

.

Autorisation CNDP N°
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— Cadre réservé al'adhérent (e) — = = -

2438S

() Actif (J Pensionné(e) (A Autre

QOovBATIA B SAID

Date de naissance

Adresse : \r’\Qbk'\’UQQQ/e.

Matricule Société : -

Nom & Prénom

Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin

Date de consultation : - ™y

e
DI k
Nom et prénom du malade CAINA C(‘ "\ \ ALY L

Lien de parenté o ([' jhgll,?er{/ \__,4\ .,{ I,\./t'/ {'u ub\.k | Hlf::.['.\ Mw

Nature de la maladie

SO WU

g ) Agn,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : e \ s

as ou la malade aurait un caractere confidentiel, communiguer les ous plconfidentiel a l'attention du

n conseil de la Mut

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

3Voir pris comwr de |a clause relative a la protection des dnnmﬁps {‘FFSOFII"I(’ ch;
Fait & i st /.- S

Signature de I'adhérent(e) :
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I * Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr .Abderrazak HEFTI - Dr .Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, e : 0 { ( 0 3 ’ 201A
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél.: Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075



Mr Mohammed NASSIR

Physioihér'ag‘.-cuir:,f{imésit j1(’111;)!:[110

Facture N° :027/20

Prénom & Nom : Mme Bougamir Samira
Diagnostic : Fracture Radius
Médecin traitant : Dr Mounsif Birouk
Désignations des actes suivant nomenclature : 15 AMM

Nombre de séances 215

Date début du traitement : 15/03/2021

Montant total des honoraires : 2250 dhs

Arréter la présente facture a la somme de : Deux mille deux cent
cinquante Dirhams

Casablanca le : 08/04/2021

67, Bd EL HANK Casablanca / Tél: 05.22.277.284/ IF : 40457735

Patente : 35460634 - CNSS :9176943 - Registre de commerce : 400048 ICE: 001636647000045




Nom et prénom
Diagnostic

Nombre de séances

Date début du traitement :

Mme Bougamir Samira

Fracture Radius

Le15/03/2021
Le16/03/2021
Le18/03/2021
Le19/03/2021
Le22/03/2021
Le23/03/2021
Le25/03/2021
Le26/03/2021
Le29/03/2021
Le30/03/2021
Le01/04/2021
Le02/04/2021
Le05/04/2021

Le06/04/2021

Le08/04/2021

15

15/03/2021

:1éeme séance

: 2éme séance

: 3 éme séance

: déme séance

: 5éme séance

:b6eme séance

: 7éme séance

: 8&me séance

: 9 éme séance

: 10eme séance

:11éme séance

:12éme séance

:13éme séance

: 14éme séance

:15éme séance

Casablanca le : 08/04/2021
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