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

pnditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 3 la feuille de
sQins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 l'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 |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins
ducation :
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.
ire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0Is.

Adresses Mails utiles
éclarmation . 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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

re personnel

IAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et R llal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 L‘E 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N? P19-0022210
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :... {/L.

En cas d'accident préciser les causes et ci onstancesi

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, rcmmumquen Iss rensexgnemvnts sS0US pln ccnfﬁit’é&i g l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle I - | =¥ l'
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires
06.¢/

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paie des Actes
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<~ _ad EXECUTION DES ORDONNANCES

L .
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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‘ DT ELBOUANANI /\BDERRAHIM Chirurgie Prothétique : Hanche - Genou -Epaule
L) Chirurgien Tr.mmfnlnlnguo & Orthopédiste AFS En Orthopédie Lyon France
roun l aue sulicgud! jgisSall )

i : B S Ex Interne De L'hépital De Valence France
Joloollrougoigrolnollaniin i i
Dipléme D’arthroscopie
| Diplome D’échographie De U'appareil Locomoteur
Dipléme De Cancérologie Osseuse

(;4 fo 2 Certificat De Chirurgie Du Pied
PRV 9L Ordonnance
L& RIS ? Casablanca le 29/06!2021
— 4, 08
LACHANI AHMED (

!
ABY @ 5%? L
« inflax gel - application
C:> 1app 3*/jour pdt 15 jours
l @

» Esac 20 mg - microgranules gastrorésistants en gélule
_ &Gélule. matin, avant les repas, pendant , 10 jours
> \ __\ &l (o

* Mobic 7,5mg - comprimé
{ & 1 Comprimé, soir, aprés les repas, pendant, 10 jours

& 29

oltram - comprimé
Comprimé, matin, soir, aprés les repas, pendant 15 jours

GEL EFFET THERMIQUE

Bd, Oulad Ziane Résidence Assalam Imm M 27 Etage Bureau N°3 (au dessus de aswak assalam ) Casablanca - Maroc

Gsm : +212 660 73 46 54 / Fixe : +212 808 51 59 10 / E-mail : elbouanani6@yahoo.ir
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l E)hr EL BOUANAI?JI ABDER}!‘AI}“M Chirurgie Prothétique : Hanche - Genou -Epaule
irurgien Traumatologue & Orthopédiste AFS E ot
- PN, , S En Orthopédie Lyon France
ool e (sulicgul jgisall Ex Interne De L'hdpital De Valence France

Jole ol rougdig rolaell dalin S g
Diplame D’arthroscopie

Diplome D’échographie De Uappareil Locomoteur
Diplome De Cancérologie Osseuse
Certificat De Chirurgie Du Pied

Ordonnance

LACHANI AHMED

Compte Rendu Radiographie des 2 genoux :

e Gonarthrose bilatérale stade 2 avec pincement fémoro-tibial

interne .
» pas d'autres lésion osseuse. oo
A4 ¢
708
) ‘:;.53(‘ )

Bd, Oulad Ziane Résidence Assalam Imm M 2 Etage Bureau N°3 (au dessus de aswak assalam ) Casablanca - Maroc

Gsm : +212 660 73 46 54 / Fixe : +212 808 51 59 10 / E-mail : elbouanani6®@yahoo.ir
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‘ Dr EL BOUANANI ABDERRAHIM Chirurgie Prothétique : Hanche - Genou -Epaule
-~

Chirurgien Traumatologue & Orthopédiste AFS En Orthopédie Lyon France

rappl s ‘-SULLCQ’“-UJ Jgioal Ex Interne De L'hapital De Valence France

Jolaol roudaigroldae il aalis T | g
Diplome D’arthroscopie

Diplome D'échographie De L'appareil Locomoteur
Dipléme De Cancérologie Osseuse
Certifical De Chirurgie Du Pied

Ordonnance
29/06/2021
Gasablanca e st
Facture

LACHANI AHMED
Sous-
Designation Quantité Prix total
Consultation 1 250,00 250,00
Dh Dh
Radio 1 250,00 250,00
Dh Dh
500,00
Total Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
cing cents dirham(s) JRATL

Bd, Oulad Ziane Résidence Assalam Imm M 2 Etage Bureau N°3 (au dessus de aswak assalam ) Casablanca - Maroc

Gsm : +212 660 73 46 54 / Fixe : +212 808 51 59 10 / E-mail : elbouanani6@yahoo.fr



