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

~
Conditions générales :

®  Le cadre réservé  adhérent doit étre dament renseigné

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

- La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

- Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgic ale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectuésen Série,

» Encas d"3ccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de i'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :

o 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre 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 :

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

a 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 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 6

mois

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

PRAS garantit le respect de la loi n*
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3
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de Kinésithérapie et Physiothérapie i il g bl ) g |
Mr. Mohamed FARHATE a8 dasa
Kinésithérapeute - Physiothérapeute il G Al (A alais)

ele:31/03/2021

CALENDRIER

e Les séances de rééducationde M™ : BOUFEDA TOURIA |

Ont été faites selon le calendrier suivant:

- 19/02/2021 - 10/03/ 2021 i
- 22/02/2021 - 12 /03 /2021 |
- 24/02/2021 -17/03 /2021
- 27/02/2021 - 19/03 /2021
- 03/03/2021 - 26/03/2021
- 05/03/2021 - 31/03/ 2021

Angle Bd. Tripoli et Bd. Abdelhak Torres, N°: 26 - Ali Chikh - NADOR
Tél : 05.36.33.46.46 GSM: 06.61.69.72.62 E-mail: farhatecontact@gmail.com
N° de Patente: 56116211 * N° I.F: 87860870 * C.N.S.S: 7015268 - ICE: 000507857




Centre ALAMAL el g Al dadleall JaY) S ya

de Kinésithérapie et Physiothérapie (A i) g adal) Z3kad) g
Mr. Mohamed FARHATE Gl 8 —
Kinésithérapeute - Physiothérapeute bl g Al 2 paluall)

e Date: 31/03/2021

NOTE D'HONORAIRE N°: 1654

e Concerne, M™ : BOUFEDA TOURIA

Nature des soins Nombre Prix Unitaire | Total a Payer |
de Séances

Rééducation de 1’épaule gauche 12 100 DH 1200 DH

Séances faites du : 19 /02 /2021 Au:31/03 /2021

Arrété la présente Note d'honoraire a la somme de: Mille Deux Cents Dirhams

Angle Bd. Tripoli et Bd. Abdelhak Torres, N°: 26 - Al Chikh - NADOR
Tél : 05.36.33.46.46 GSM: 06.61.69.72.62 E-mail: farhatecontact@gmail.com
N° de Patente: 56116211 * N° I.F: 87860870 * C.N.S.S: 7015268 - ICE: 000507857000072
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PRSI | VR |

Dr Y. BENHADDOU
Dr K. BENYACHOU

Casablanca le 25/01/2021
Médecin Traitant : PR A. HARFAOUI

Nom du patient : MME BOUFEDA TOURIA

RADIOGRAPHIE DE 1’EPAULE GAUCHE FACE NEUTRE ET
ABDUCTION CONTRARIEE

Respect du cintre gléno-huméral et de 1'espace sous-acromial.
Pas de lésion destructive osseuse visible.

Pas de calcification d’insertion tendineuse de la coiffe des rotateurs.

RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE F/P

Pas de lésion osseuse vertébrale évolutive.

Ostéophytose débutante sans pincement discal. J
Pas de tassement vertébral.

Pas de lyse isthmique ni de spondyloptose.

Pas d’anomalie transitionnelle de la charniére lombo-sacrée.

Les articulations sacro-iliaques sont normales.

Bien confraternellement a vous.
DR Y. BENHADDOU

) > fawe £yl 119
Tél: 0522 27 10 10 (LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44- GSM : 0661 674 672 o9-od , Lﬁd s

119 Boulevard Abdelmoumen i
Fax : 0522 27 77 04 - contacti casaradiologie.com - www.casaradiologie.com

Casablanca




+ 31/08/2021 Courrier - MORCHID ABDERRAZAK - Qutlook

N° Dossier:
N° Dossier externe:
Type de dossier:

Baneficiaire:
Situation: v
Sous-situation: — v
Date de début: 5-02-202 -
Date de fin:
Date de saisie: 15-02-202
Evénement: \
Commentaires pour I'edition
Commentaires existants [+
Date Type Commeniaite
15-02-2021 Manue ACC 12 SEANCES KINE

https://outiook.office365.com/mail/inbox/id/ AAQKAGEZMTFKNZRILTEWYjItNGEYZi1iN Dg2LTIKNTkyMzZhNmZIOAAQADNAGSI




Centre ALAMAL
de Kinésithérapie et Physiothérapie
Mr. Mohamed FARHATE
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Nador, Le : 10/02/2021

DEVIS N°: 0278

« Concerne, M™®: BOUFEDA TOURIA

e Pour: 12, Séances de rééducation de | épaule gauche
« Code:12 AMM (9 +5/2)

 Prix unitaire : 100 DH

« Prix total : 1200 DH

« Arrété le présent devis a la somme de: Mille Deux Cents Dirhams

Angle Bd. Tripoli et Bd. Abdelkhalek Torres, N°: 26 - Ali Chikh - NADOR
Tél : 05.36.33.46.46 GSM: 06.61.69.72.62 E-mail: farhatecontact@gmail.com
N° de Patente: 56116211 * N° I.F: 87860870 * C.N.S.S: 7015268 - ICE:



“MUTRAAY  DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

LeAQ..|.02/20.24

] 'AREMPLIR PAR L’ADHERE

|Matricule: .. 94.66.... emal; % IR CHID.D 4 gmleé?cmc?c 0. Z FZG [Z/ ? 70

NometPrénomdel'adhérent : . g (HID... ALY, ..
Nom et Prénomdu bénéficiaire : OV FED P\ 3 0\3 0\3\?

A REMPLIR PAR LE PRATICIEN
Je soussigné ... £ A R WAT.E..Hou ANE D

Estime que['étatdesanté deMile, Mme, M. ... BQ..\,?..E.EHD.B‘...TQ&J,,RI..H ..................................................................................
Nécessite A 2. P€ameen..de Méeducodion.de. e pmle. ¢ e
Un acte coté a ia fomenciature (préciser le coefficient) ........ 12 AMMLC Da. ‘Z"S ........................................................

Une hospﬂahsatlon de (approxrmatrf) ,,,,,,, N S N
A (préciser 'établissement hOSDILGITT) ... MMM cicicsssssossin et et BRI s
STRICTEMENT CONFIDENTIEL
Renselgnements sur la nature de l'affection et de I'acte thérapeutique (a I attention du médecin conseil

de la MUPRAS):

Cachet,date etsignaturedupraticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N .B. cette demande d’accord preaiable doit étre adressée, mailée ou faxée ala MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de larejeter. \

site : www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // phone : 0522 20 45 45 [ fax : 0522 22 78 18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle

Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca
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