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

Conditions géneérales

. e cadre réserveé a 'adhérent doit étre diment renseigné

. " y .
Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de

o La validité de la feuille de soins est limitée a 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, prothéses auditives ou orthopédiques _.-n-.J
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 d¢4

s50INs

Pharmacie

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du ¢

ompte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

._'u'\Tt" alord

ance médicale pour toute demande de remboursement

" In pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

Optique

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réeducation :
-

L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigee avant le début des séances de

réeducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins !
Dentaire : :
® En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins :*',1

obligatoire avant le début de traitement |
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
- f

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripte
Adresses Mails utiles |
o Réclamation contact@mupras.com
(o] Prise en charge pec@mupras.comn
o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.con
3 MI gara e ect de la 09-08 f t pe physiq gard du tra t des d |

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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CENTRE CARDIOLOGIE PNEUMOLOGIE - TABRIQUET
Dr. Naciri Salim - Pneumologue
Dr. Ktiri Mohammed Amine - Cardiologue

Y 0F R AR _

Salé le : 21/10/2021

Mme ABERCHANE Li

- \ )
= \ 'f"“‘-, Loroges’ 5 mg Q
| k\ b . g Desloratgline
S \= T
1) LORODES 5M = ‘
1 ¢p le soir pend: 1180007331438
gu- ap
2 ) NAABAK OPHT
1 goutte dans chaque oeil, matin midi et soir, pendant S

T, 5 -

e uounjos
@ —— A Iwor %6 ',,e“[;;‘gm
. "z Lot / Fab / gxp N
\ A 2 o= % o
a3

U‘:I,__

us

h_‘l
"ur‘
PLFG‘J

25304203

Rez-de-chaussée, imm17, lot Aboubaker Najjare, Tabriquet - Salé
Tel: 05 37 8540 30 - GSM : 06 68 37 32 12 - E-mail : centrecardiopneumo@gmail.com
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Mme ABERCHANE LEILA

RADIOGRAPHIE THORACIQUE STANDARD DE FACE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

Douleur thoracique gauche

INTERPRETATION

Absence de lésion nodulaire ou de foyer d'allure évolutive
Respect de la silhouette cardiomédiastinale

Absence d'anomalie pariétale - Scoliose dorsale
Cul-de-sac pleuraux libres

CONCLUSION
Aspect radiologique thoracique sans anomalies décelables hormis une scoliose
dorsale.
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Dr. Naciri Salim
Spécialiste en Pneumophtisiologie
Allergologie

CENTRE CARDIOLOGIE PNEUMOLOGIE - TABRIQUET
Dr. Naciri Salim - Pneumologue
Dr. Ktiri Mohammed Amine - Cardiologue

ICE n° : 002724614000028
Salé le : 21/10/2021

Mme ABERCHANE LEILA

Note d'honoraire

CONSULTATION SPECIALISTE
' RADIOGRAPHIE THORACIQUE

Total Honoraires en Dirhams 450,00
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