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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dioment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-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 préélsant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 a joindre 3 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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

ractére personnel.
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade . .....
Lien de parenté :

Nature de la maladie : ...

En cas d'accident pr‘émser‘ Ies'causeis ettirconstances-—
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
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Dr MAAROUFI SALAHEDDINE
RHUMATOLOGUE

Dipléme de la faculté de Médecine
De Marseille

124, BD de la liberté Casablanca
Tel : 0522 30 91 54 / 0808530958

Casablanca Le

Nom et Prénom

Mme MAAROUFI TOURIA

Signes Clinigques

» Gonalgie droite

Bilan Radiographique demandé

= Genou droit : Face en charge , Schuss , Profil

Compte Rendu:

» Arthrose femoro-tibiale interne assez évoluée
» Arthrose femoro-patellaire débutante.
» Pas de calcification intra et periarticulaire

Dr Se.Maaroufi
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Dr. Salah Eddine Maaroufi @ogszall gysll alla ygidsll

CES de RHUMATOLOGIE . « g
Médecine Manuelle et Osteopathie i u'“‘)ﬂ ‘.,:.h-ﬂ et
Echographie Osteoarticulaire B 3 90 Clldlcay (Bl (Gala
Rhumatisme, Maladies des os, Jualiall (allial) ) 5l ",A (pauaii|
des Articulations, de la colonne vertébrale, da¥! 5 claadl (; AR 3 gand)
des muscles et des pieds sl g gl 3 pasl e
Diplomé de la faculté de .
Médecine de Marseille 3l oy
Ex.Attaché au C.H.U de Montpellier Sl gl gualy paaill

Casablanca, le; ......2.//09/2021

/ PUCE 133, 000H 5
MME MAAROUFI TOURIA 00 i3 8
: 202405 Z
" » o ]
W ve LEELEY 0T ULES I
)R o« duoflex b 60 - Gélule |
X 1 gel / jour x 2 mois — posy: O304 >(
) ‘ A >
A 47, o Cetamyl 19 cp simple 2 btes <, | /) R
G Eatal 1 Matin et 1 le soir y :

,\qu.}_v’ * Nociceptol
2 appl / jour

_—

0808.53.09.58 - 0522.30.91.54 :iilgd) - sl jlall . 4y all g LS 124
124, Boulevard de la Liberté - Casablanca - Tél: 0522.30.91.54 - 0808.53.09.58



Dr. Salah Eddine Maaroufi

CES de RHUMATOLOGIE
Médecine Manuelle et Osteopathie
Echographie Osteoarticulaire
Rhumatisme, Maladies des os,
des Articulations, de la colonne vertébrale,
des muscles et des pieds
Diplomé de la faculté de
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Médecine de Marseille ¢ 3 kil
Ex.Attaché au C.H.U de Montpellier Sl lgall sually pasil
Casablanca, le: 27/09/2021
Facture

MME MAAROUFI TOURIA
Acte Honoraire
Consultation 250,00 Dh
Radiographies 300,00 Dh
Total 550,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :

cing cent cinquante dirham(s)
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Dr. Salah Eddine Maaroufi

CES de RHUMATOLOGIE
Médecine Manuelle et Osteopathie
Echographie Osteoarticulaire
Rhumatisme, Maladies des os,
des Articulations, de la colonne vertébrale,
des muscles et des pieds
Diplomé de la faculté de
Médecine de Marseille
Ex.Attaché au C.H.U de Montpellier

Casablanca, le:

.27/09/2021
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MME MAAROUFI TOURIA

Faire :

Radiographie:

e Genoudroit : Face en charge / schuss / profil

faitle : 27/09/2021
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