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

itions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre reserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien luHméme 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 a 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 étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
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Déclaration de Maladie

Ne M21- 071564, .,

U Maladie (Dentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :........ 6 14'(.4_0 SOCIBLE ..o H—!.ﬂ’/b] .................

O Actif O Pénsionné[e} D0 i s i st dinsiiicmmmmemoms i nmensresemmammanens

Nom & Prénom DF?HB;PﬁBQﬂLL{ﬁ# ........

Date de naissance :........ NEREPSNERSIN fU//fO/ ........... ’{ 964 ...................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : )/5//.:}7 ..... L)..% L
Nom et prénom du malade: ......... - /D {\\\\{?3,/, ...... jb'lpq.(’f,fﬁ/élgf ADE

[:_] Conijoint

Lien de parenté : (3 Enfant

Nature de la maladie :........... ¢ s/

-

tiel Goﬁmﬁrﬁmrmﬁnsmgnim\%f

—

Dans le cas ou la maladie aurait un &aractér
medecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude de\s r@'n
avoir pris connaissance de la clause n
FAEA e ynn o e
Signature de |'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES s
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signattire du Mgdecin
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Montant
des Honoraires

Com g0
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Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé

Soins

AM PC

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser |la dent treitée, I'ecte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

| Ceefficient
|

|
Nature des
Soins

Dents
Traitées

It

[

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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N”“ aus pourriez avoir besoin de la relire.
HO 0242 : ‘Add juestions, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharma-
O s;"alﬁlaﬁumhmap.gv

L “UED00l auadszope) 3 été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme
en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

— Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

b CARDIOASPIRINE &

~ 100 mg, comprimés gastro-résistants

08
El ”'l “m(iﬁﬁmlff L! ’ :nt I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
i V'S sokeg

Dans cette notice :
. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?
. Informations supplémentaires

1. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

CardioAspirine contient comme principe actif I'acide acetylsahcthue Ce demnier inhibe, a do
déja, l'agrégation des plaquettes sanguines. Grace a un enrobage résistan .
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Patient ? c.ooiienvinis

UREE
CREAT

OMNIPAQUE/ 100/ml ou 50 ml g
de I'examen.

DU 350mg/ml a ramener le jour
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. FACTURE |

Facture N°4269/2021

Nom et Prénom : DAHBI ABDELLAH

Examen(s) réalisé(s) :

SCANNER THORACIQUE
1500 DH

1500 DH

TOTAL : | 1500 DH

Soit un montant total T.T.C de :1500 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : :

MILLE CINQ CENTS DH V
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Casablanca le: 29/07/2021

Patient : DAHBI ABDELLAH
Prescripteur : DR BELAMINE FATIMA

SCANNER THORACIQUE

CONTEXTE :

Pas d’indication clinique.

TECHNIQUE :
‘ Acquisition velumique millimétrique multibarette sans iniection. Reconstrizetions
multiplanaires et 3D.

RESULTAT :

Absence de verre dépoli ou de foyer organisé.

Discret emphyséme de type panlobulaire prédominant au niveau des apex avec une fibrose
apicale d’allure séquellaire.

Absence d’anomalie architecturale.

Absence de bulle d’emphyséme ou de DDB.

Absence d’épanchement pleural.

Adénopathies médiastinales d’allure bénigne notamment calcifié¢es de 18 mm de la loge de
Barety.

CONCLUSION:
Absence de signe de COVID.
Discret emphyséme.
CO-RADS 2.

DR KOUHEN MED .

Pour consulter les images, utilisez le lien : http://102.53.4.58:8085/images/

ou bien
utilisez le lien : http://102.53.4.58:8085/visionpacs/
Login : 163999
Mot de Passe : 144435
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