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

itions 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 |a 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 speciaux,
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 |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
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 étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 sains.
ntaire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

]a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin ;

Date de consultation : au/ X
Nom et prénom du malade : ...
Lien de parenté :
Nature de la maladie :.. /

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .........ccocceeeeveeicnenenns 7 ......................................

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelle
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Signature de 'adhérent{e] : .../ ... [. /‘l { FRTTTT
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Casablanca, le 02/07/2021

FACTURE N°: 02628/2021

Nom & Prénom : GHAZI KHADIJA
Date d’examen  : 02/07/2021

Examens Honoraires

RX GENOU DROIT F+P 300 DH
RX DU PIED GAUCHE FACE+3/4 300 DH
NET A PAYER 600 DH

Arrétée la présente facture i la somme de :
SIX CENTS DH
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Tél : 0522 32 17 65 - Email : radiologie.sidimaarouf@gmail.com
ICE : 002164594000014 - Patente : 36101026 -1 F : 31860431
CNSS : 1276798 - www.radiologiesidimaarouf.ma
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Dr. Nadia Moubachir Dr. Ikram Zaamoune "

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie

Casablanca , Le 02/07/2021

PATIENT : GHAZI KHADIJA
MEDECIN TRAITANT : PRBENYAHYA ELOUARDA

RX PIED GAUCHE DE FACE+3/4

Intégrité des interlignes articulaires.
Aspect normal des os du tarse.
Rapports articulaires conservés.
Epine calcannéene

RX DU GENOU DROIT F+P

Absence de I¢sion osseuse focale.

Pincement de I’interligne articulaire fémoro-tibial du compartiment interne avec
ostéophytes marginaux de part et d’autre.

Condensation sous chondrale des deux plateaux tibiaux

Arthrose fémoro patellaire.

Absence d’anomalie des parties molles.
Rotule en place.

Confraternellement
Dr ZAAMOUNE IKRAM
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