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

pnditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

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

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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
soins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent Etre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 meédicale 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 l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
S

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctére personnel.
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JX) Maladie

Déclaration de Maladie
N° P19- n59310
%L{‘giﬁ (DAutres

O Dentaire OOptique

Matricule :....... 304
O Actif

eZA— %2~ |
Tel. 605 fg{zj} ..... 9_22,72 ...... Total des frals engages :.

3_44.:-"

Cachet du médecin :

Date de consultation : _/.W,_(.j ..... /I ...... /”ﬁ ...... 7

Nom et prénom du malade ib J ,)/( 2L /Lak.z.#.{ ................................. D
Lien de parenté : Lui-méme : (J Conijoint () Enfant
Nature de la maladie ’?5\57%"/&( m /::7@& .......................................

En cas d'accident préciser 18s CAUSES Bt CIPCONSTANCES | ..........focutioicicecmeaesesesessemssesesccsemcas s essmeaeaens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel 4 l'attention du

Cadre réservé a I'adhérent [e) s

meédecin conseil de la Mutuelle.

S
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de | clause relative & la protection des données pgrsonnelles.

Fait 8 oo, c;.%f/f? ............... : O 14
Signature de l'adhérent{e] :............... oo ity

-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o‘\ ) RELEVE &/’S EQAIS ET HONORAIRES
= . e
Dates des Natures des Noml‘)r‘e et Montant de'f'a'“e Cacheg, du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | atte Phigfhent des Actes
7 o] el ':P -4;,: S Important :
A L Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
% 8,
A R
/2550 SOINS DENTAIRES | _D°nts | Naturedes| oocqiiont
N e Traitées Soins
s s 2
'f""::“; -:‘J;”_ 4\\:’: ’
EXECUTION DES ORDONNANCES e ﬁ"; AN i
0P, 0 v DES TRAVAUX
Arp A
Date Montant de la Factumﬂf;:.%%gg
- ('J - A
03!{2 3 {1‘..%‘ .............

4; M ). i 0'€ ................. ol G g sl e MONTANTS
Y R 11— oo,
................................................................................................................ .

DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES CEEXECLITICN
Date Désignation des Montant
_. Ceefficients | des Honoraires
€Y e ne e FIN
............. 0(5(/ D'EXECUTION
I 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
¥ 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Mantant détamé DO0000D00 | 0O0DO00O
des Honoraires 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
................................................... B MDNTANTS
................................................... DES SDINS
(Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
................................................... DATE DU
DEVIS
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% PHARMAYIE DAHBI
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Casablanca
Tél: 05 2P 5576 00
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36, Angle Av. de 'Hermitage et Allée des Cassiopées - Casablanca /0/22863030 -0522861212 Fax: 0522865973
CNSS : 657 - PATENTE : 36368672/36368674 -|.F : 42044355/40452836 - INP 090000886
ICE Dr. CHRAIBI: 001712743000010 ICE Pr. FATIHI : 001712778000035

E-mail : azizchraibi005@gmail.com - efatihi@yahoo.fr URGENCES 24h/24: 066118 090000886
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\
PHARMACIE DAHBI

or LO0UHL. BOLCHRLB....
h il ol I ERAS

o Cas3Rlgca e .P49..02324).....

Facture N°: 06./4124 pate: 0.3.44.2041

Désignation Qté Prix.U Montant total

.....................................................................................................................................................

cAlcinin. =pclel...... |..5...| 6d6l... 208.00.....

~

Arrétée la présente facture a la somme de :

«TﬁOi&.CEVTﬂUera-ﬁ .................................................................................. »

2 PHARMAC/E DAHBI

Bloc 66, N° 13 Bis 7 Sidi Othmane
Casablgnca
Tél : 0529 5576 00

Adresse : Bloc 66 N° 13 Bis 2 Sidi Othmane TEL: 06.61.67.17.78
Patente : 37208671 -RC:287160 -1F: 14398096 CNSS:95618.13 ICE: 000360300000030
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09104276016 091064238
PRENOM: BOUCHAIB

Casablanca, le : .

Diabete, HTA avec IRC moderée resolutive

Rein droit :
-Taille limite

- Légere dédifférenciation cortico-médullaire
- Pas de dilatation des cavités pyelocalicielles

Rein gauche :

-Taille limite
- Légere dédifférenciation cortico-médullaire
- Pas de dilatation des cavités pyelocalicielles

Vessie :

Vide

CONCLUSION :

Reins de tailles limites légérement hyperéchogéne sans dilatation des cavités
pyelocalicielles

A
M
36, Angle Av. de 'Hermitage et Allée des Cassiopées - Casablanca Tél: 0522863030 -0522861212 Fax: 0522865973
CNSS : 657 - PATENTE : 36368672/36368674 -I.F : 42044355/40452836 - INP 090000886 ’,i [} |
ML

ICE Dr. CHRAIBI : 001712743000010 ICE Pr. FATIHI : 001712778000035

E-mail : azizchraibi005@gmail.com efatihi@yahoo.fr URGENCES 24h/24: 0661180003 IRIEN







