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

bnditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 'accident est & joindre & la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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-étre-jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses 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 B

maois.
>

Adresses Mails utiles

eclamation . contact@mupras.com
rise en charge ! pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ftére personnel

Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
2 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

N? M20- 0007512
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ODentaire . = (CJOptique UAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

3 Bd. Med. Zerktouni - Casabla

Ték 0522399557
Date de consultation : .. /1’! W 1 ‘h Z‘F/9

Or

Nom et prénom du malade :.........-.

Lien de parenté : O Luk

Newrs gotomoso: 0 LT EHRBOY |-

En cas d'accident préeciser les causé

Dans le cas ou la maladie aurait un caracté
médecin conseil de la Mutuelle

Dr BOUTAIB BENSARI Latifa

humatologue - Ostéopathe
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Signature de I'adhérent(e) : ........
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

réciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
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Dr. Latifa BOUTAIB BEN SARI
RHUMATOLOGUE
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FACTURE
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- Consultation Spécialisée Cotée C2 = B-VDJ w
- Radiographie Cotée 220 X = 60 0,
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Docteur Latifa Boutaib Bensari
RHUMATOLOGUE
283, BD Mohamed Zerktouni
CASABLANCA

COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

NOM ET PRENOM : Madame ZADAKI NAIMA
DATE : 14 / 04 /2021
RADIOGRAPHIE:  2GENOUX F/P

RESULTAT :

Déminéralisation osseuse des 2 genoux.
Pincement femorotibial interne bilatéral
Pincement femoropatellaire bilatéral
Osteophytose genou droit

Pas de lésion osseuse visible sur ces incidences.
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