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Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirernent jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Cadre réservé au Médecin

'La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
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Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
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L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de saoins. Date de consultation /. v
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
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cas de protheses ou de traitement canalaires, I'acco preslable re seigne = Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du

meédecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La facture doit étre jointe & la feuille de soins peur toute demande de remboursement. ) i : ) . ) A )
J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare

avoir pris connaissance de la clause relative a |la protection des données personnelles.
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) ;...

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Mmois.

Adresses Mails utiles
eéclamation : contact@mupras.com
rise en charge ! pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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FACTURE

N°: 202100001 du 01/06/2021

Nom patient : Mme SEBTI HAYAT

Médecin . Dr. TRAFEH
Examens Cotation(Z)  Prix Dhs |
RX DES DEUX GENOUX D+G (F+P) 60 600,00
RX RACHIS LOMBAIRE (F+P) 30 300,00 |
RX MAIN (F+P) 30 300,00

Total 1 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS
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> Scanner 16 Barretes
¢ 3D Corps Entier

e Angio Scanner
Corps Entier

» Echographie
«2D /3D /4D
e Echo doppler couleur

e Echo guidée

» Biopsie
¢ Sconnoguidée

¢ Echo guidée

» Radiologie

Interventionnelle

» Radiologie Standard

Numeérisée

7
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Service de Radiologie

Casablanca, 1le 01/06/2021

SEBTI HAYAT
Examen : RADIO RACHIS LOMBAIRE F/P

RESULTAT :

e Déminéralisation osseuse diffuse.
e Courbure lombaire respectée.

e Arthrose somatique et inter-apophysaire| étagée
évoluée.

e Pincement avec vide discal étage.

e Parties molles de morphologie normales

En vous remerciant de votre confiance |

Dr DOUMA HANANE
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