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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de |a premiére consultation

® L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de Paccident est a joindre 2 la feuille df
s0ins.

Pharmacie :

- Les vignettes des meédicaments 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 cu du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

*  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optigue :

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

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Pour le remboursement, fa facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

*  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

.

La radio-aprés 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 prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de ia loi n® 09-08 refative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement

4 caractere personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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CASA LE 08/03/2022

FACTURE N°34/2022

NOM DABJI
PRENOM BOUCHAIB
DATE 08/03/2022
ORGANISME MUPRAS
LIBELLE Qté | Prix Unitaire Montant
CONTROLE DE PACE MAKER 1 500,00 500,00
TOTAL 500,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:
CINQ CENT DIRHAMS

Moroccan Heart Institute 780, impasse MODIBO KEITA - Casablanca 20520
Tél. 0522 8500 11/12/13 - Fax : 05 22 83 85 00 - ICE : 001859090000033 - Patente : 34753457 - | F : 14421718 - CNSS : 9697866
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e DABJI BOUCHAIB
Smartview 5.02 HSO 2 82 08/Mar/2022 - 11.28
Esprit DR W2 92 1512P0F4 depuis le 31/Aout/2012 au 08/Mar/2022
[INFORMATIONS GENERALES ]

w"

Patient f‘\ﬁsﬂ\“ \\a

Patient y Q@,@‘ d\b°

Nom i (,Q' 99559%%\@&} B@aé (& HAIB
L @QQ o o2 Homme

I A
Date de na;ssanc{b\ “ 'ﬂ' % 20/Juin/1949
: Symptome ?@L Q Bradycardie
§ Indication ‘ BAV Complet
gg? Etiologie ‘ Non spécifié
I
. Commentaires
=l
[P“
=
= Implant
2
Modele Espnt DR
Masque w292
Numeéro de série 151ZP0F4
Implantation 8/Juin/2012
Centre
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Smantview 5 02 HSO 2 82 2
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Esprit DR W2 .92 151ZP0F4 .
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Etat de |a pile

Frequence magnétique 70 min-1

2 56 kOhm

Impedance 225
R.R.T. 80 min-1
Temps résiduel Le RRT a éte atteint
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[STATISTIQUES

DABJI BOUCHAIB
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Chm DABJI BOUCHAIB
Smartview 502 HSO 2.82 08/Mar/2022-11 28
Espnt DR W2.92 151ZP0F4 depuis le 31/A001/2012 au 08/Mar/2022
Scondes
Sonde A Sonde V
Marque Oscor Medical Oscor Medical
Modele
Numeéro de série BIUTRFE08293 BIUSB561
Implantation 8/Juin/2012 ' 8/Juini2012
Site d'implantation Non specifie Mon specifie
8 _
iMessages d'avertissements :
%%:‘pu:e.emem de la pile detecté

'RRT iIndicateur de Remplacement Electif) détecté
= ‘ o 1k i .
& Fréquence a lamant (min-") . 70
Z La memoire AIDA n'a pas été activée Veuillez ouvrir [€cran [Diagnos AIDA] -
o [Prog ] pour activer la mémoire AIDA. Les données seront disponibles lors du
* prachain suivi
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Smarnview 5 02 HSO 2 82 08/Mar/2022 - 11.:28

Esprn DR W”l 92 1512PUF4 depuis le 31/Aout/2012 au 08/Mar/2022
Paramétres de base Q‘\ﬁa
v%‘ﬂ 5
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e

Mode . @h
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Fréquence max . “01%036 r)i%?l“ 69“0 ?
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% Lissage Non
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Valeur actuelle Début de visite
Asservissement MNon
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DABJI BOUCHAIB
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