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

onditions géneérales

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 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 a la feuille dd

50iNs
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 ¢ ompte 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

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- 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 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 es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

]

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

mois

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.corm
o Prise en charge pec@mupras.corm
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.con
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des donnée

i caractére personnel
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Dates des Natures des

1
| Nombre et |
Ceefficient

Montant detaille
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

A[:L95<i Actes
|

INP :

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien [
. i Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur ‘
: 1 - = -
L
| |
|
|
fssasmiminiissa SRR R o
S " I - - e e SE—— /
| hY
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du I Dat Désignation des Montant
Laf_){]_l_;?inu e et du Rd(h}ﬂ:lnlm | aLe Ceefficients | des Honoraires
N I L.
| |
| . | PR
| l
| B————e| (1 R R b S
by 4 N
A AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet uj_ 5|91mujr‘t, 2 Date des [ NUFI'I[_J_I‘U _ Montant détaille
do pc” tt(wu Jl]tns A M_ | P Cc M I RY) des Honoraires
| 5 v 5

y i BT ANEDEAT

l
|
|
|
@
L

3»09/&;«

4
|
i
|
{

Semte e mr‘La/ic ’(‘cc[-'c

W~ Sone

'
ep \ e Je it ity na
Important
\ ndr fe t traitem
e oo
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o tficient
Traitées | Soins |
. + f
A |
o« R e
I ot |
f + ! N T,
|
i ! —
; A N S S S
% 5 !
I i
B T
! |
1 T
|

| |
1

0DF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
ASTICATOIRE
H

8

[Création, remont, adjonction)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DOCTEUR SAID RAMY o)) VR JU)
Spécialiste > Lezs)
Diplémé de la faculté de Medecine de Clermont L.;)&)‘ojayﬁmg_‘m@&,;
Ferrand (France) 43 Sl ki
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BDM

Pharma
HANAA DADOUN

( FACTURE N° : 2021001496 )

Casablanca le, 30/04/2021
Code Client : 002365
[ Code Article]( Désignation ]( Qté ]( P.U. ][Remise]( Montant ]( Tva ]
( [ BLN° 2021001850 DU 30/04/2021 | I M M \ h
010298 FOOTCARE SEMELLES SUR MESURE SOUTIEN / 1 700.00{|  0.00% 700.00|| 20.00%
011695 FOOTCARE CAD CAM EP 33 / SH 30 NOIR 1
010655 FOOTCARE REVETEMENT 100% CUIR 1 39.00| **.**o 20.00%
010669 FOOTCARE ENV 1

7

% AN AN J \ AN AN J . J
( 58333 )(20%)( 116.67 ) ( votainr. )( 583.33)

( ) { )i ) ((toraLtva. ) 116.67)
( Ji{ ) { ) (DROTT DE TIMBRE( 0.00)

Arrétée la présente facture a la somme de : ( TOTALT.T.C. ][ 700.00]
SEPT CENTS DH.

Page: Ul

14, RUE DIJLA (EX JACQUEMIN) CP : 20040 - CASABLANCA Tél.: 0522 207895/ 0522270710/ 0520444800 - Fax: 05 22 20-78-95
I.F.: 1103060 Patente: 35420411 R.C.: 145171 C.N.S.S.: 7108146 I1.C.E.: 001537269000037
http: www.bdmpharma.ma E-Mail: bdmanagement@menara.ma




FOOTCARE Orthopedie Sur Mesure

zone industrielle sidi maarouf lot 2 n 38 - Casablanca
Téléphone: 05 22 26 12 90 // 05 22 47 26 09// reclamation 06 63 84 84 86
eMail: contact@orthopediesurmesure.ma - Web: www.orthopediesurmesure.ma

parien: HANAA DADOUN
ADRESSE: NR 9 RUE MALLARME RES LES JARDIN MAARIF, - CASA -

DATE DE NAISSANCE: 27/01/1972 (49 AgepOIDS: HAUTEUR: TAILLE DES CHAUSSURES: 3940
PROFESSION: MEDECIN: DR SAID RAMY PATHOLOGIE: PIED CREUX
TELEPHONE: T°PORTABLE: 06 61 24 66 19 EMAIL:

B SS Analyse statique = =

Pressions moyennes

16,3 %
Pied gauche a3.1% . 569 %
Pression maximale:
2,4°
o}
Pression moyenne:
43,1%
Surface: ot
y Cm?2
83.7 %

@ Pressions maximales

56,9%

Pied droit

Pression maximale:

127,0 Kp

a{r)

Pression moyenne:

5 Kpa(r

| surface:

Scala Colori Pressioni
- 11— | -

sssesyipat) - 0K 50,0 Kpal) SOl 100,0 Kpa(r)

Impression (DATE:  vendhedi 30 avril 2021 “HEURE: 10:57:49 ) Analyse (DATE: vendredi 30 avril 2021 HEURE: 10:29:13 )
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FOOTCARE Orthopedie Sur Mesure

zone industrielle sidi maarouf lot 2 n 38 - Casablanca
Téléphone: 05 22 26 12 90 // 05 22 47 26 09// reclamation 06 63 84 84 86
eMail: contact@orthopediesurmesure.ma - Web: www.orthopediesurmesure.ma

PATIENT: HANAA DADOUN Gon
ADRESSE: NR 9 RUE MALLARME RES LES JARDIN MAARIF, - CASA -

DATE DE NAISSANCE: 27/01/1972 (49 AgepPOIDS: HAUTEUR: TAILLE DES CHAUSSURES: 3940
PROFESSION: MEDECIN: DR SAID RAMY PATHOLOGIE: PIED CREUX
TELEPHONE: T°PORTABLE: 06 61 24 66 19 EMAIL:
— Analyse dynamique ——————————-——
GAUCHE: Pas 4 - Durée: 1290 ms - Surface: 127,0 Cm2 DROIT: Pas 3 - Durée: 1220 ms - Surface: 101,0 Cm2
Pression moyenne: 78,5 Kpa(r) - Pression maximale: 127,0 Kpa(r) Pression moyenne: 61,2 Kpa(r) - Pression maximale: 127,0 Kpa(r)
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Impression (DATE: vendredl 30 avril 2021 HEURE: 10:59:01 ) Analyse (DATE: vendredi 30 avril 2021 HEURE: 10:31:07)
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HANAA DADOUN
| DEVIS N° :2021000650 '
Code Client 002365
comercial : CENTRE ORTHOPEDIQUE Casablanca le, 30/04/2021
( Code Article I Désignation I Qté P.U. I Montant I Tva ]
010298 |FOOTCARE SEMELLES SUR MESURE SOUTIEN / | i 700.00[ 700.00 20.00% )
011695 FOOTCARE CAD CAM EP 33 / SH 30 NOIR X |
010655 FOOTCARE REVETEMENT 100% CUIR 1 39.00| 20.00% |
010669 FOOTCARE ENV 1
\ J \ JL
( 20 | 1 ) ( totaLH.T. J TOTALT.V.A. | TOTALT.T.C. )
9 (
116.67 ] [ 583.33 I 116.67 700.00 ]
\ \ -

14, RUE DIJLA (EX JACQUEMIN) CP : 20040 - CASABLANCA Tél.: 0522 207895/ 0522270710/ 0520444800 - Fax: 05
22 20-78-95
I.F.: 1103060 Patente: 35420411 R.C.: 145171 C.N.S.S.: 7108146 I.C.E.: 00153726




