RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUF!.
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre  la feuille de
s0ins.

Fmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ologie 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 étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ucation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le rembaursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
zaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radioc-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
idie 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
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnges

ctere personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com
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Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : a8 Luwneme ﬁ Conjoint () Enfant
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements partés Bur lalprésente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donnees per‘sonnellas .
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Dr. llham SEHBANI .
RHUMATOLOGUE T

Spécialiste des os, articulations et

la colonne vertébrale

Ostéoporose

Maladies rhumatismales (Lille-France)
Biothérapie

Echographie Ostéo-articulaire (Liege - Belgique)
Nutrition
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Dr. llham SEHBANI
RHUMATOLOGUE

Spécialiste des os, articulations et

la colonne vertébrale

Osteoporase

Maladies rhumatismales (Lille-France)
Biothérapie

Echographie Ostéo-articulaire (Liege - Belgique)
Nutrition

MME AIT TALEB RKIA

RADIOGRAPHIE : EPAULE GAUCHE

COMPTE RENDU
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MME AIT TALEB RKIA

Rééducation épaule gauche et rachis cervical

Physiothérapie antalgique

Massage décontracturant

Apreés disparition de la douleur :

Renforcement des tendons de la coiffe

Nombre de séances : 10  (2-3 séances/ semaine)
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Cabinet de rééducation

ABOUAID KARIMA

Casablanca le ..04/ek/094...

FACTURE W= 4S [te2>

Nom du patient : U™ ATTTALER RKIR. |
Diagnostic + Reéducahpu ,):'fd‘utm 6ok ﬁf»dws cesvical |
Médecin traitant  : s SEHBANI.

Nombre de séances: do .

Prix unitaire . 40 oo dR .

Total . 4900, 50 d&

Arréter la présente facture a la somme de :.....Jalfs. deus. Con b diTmut
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542 Bis. Inara 1. Bd al quods. Ain Chok
Tel fixe : 05.22.52.42.16 GSM : 0662.36.62.26.
ICE 100241 350 4 000089 / IF 42703582

RC : 442054 / Patente : 34002218, I




Cabinet de Kinésithérapie Casablanca le .23/26 /%31

Abouaid Karima

Calendrier des séances :

Enfaveurde: ™M™ ALl TAL e . RKIA
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Diagnostic  : << du &l dﬁi?iat Ja (L
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