ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

[

itions générales :
e cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigne.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
s validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 I'accident est a joindre a la feuille de
SQins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 I'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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 |a loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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

ORL et

Cachet du médecin :

Chirurgie ©
Chirurgie M

n
4 Abdelmoume
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Lien de parenté :

Nature de la maladie : V.~

En cas d'accident préciser les causes et Ci

meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Date d-e consultation /‘) aflass 42/ ..... W

Nom et prénom du malade : 5&0/’!«0 L_.,A/OC-'IM .......................... Age:.

vy,

@A Conjoint

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

vy

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renselgnements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relatjve a

VOLET ADHERENT

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par 'adhérent(e]).
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

Date

des ﬁonggawes appesiant

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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- RADIDGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et'du Radiologue

Designation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant

<

DML RALA biﬁr\c\

Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé

des Honoraires

VOLET ADHERENT

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important:

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des sains.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Nature des
Soins

Dents

e Ceefficient
Traitées i

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
L
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0O000000
00000000 | 0O000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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Casablanca le : 10/12/2021

MME BOUDLAL NACIRA

« Labixten 20 mg - comprimé
1 Comprimé, soir, avant de dormir, pendant 1 mois

« RHINOLAYA PROTECT - pulverisation
1 pulverisation, matin, midi, soir, pendant 15 jours

*» METANAZ - aérosol nasal
1 pulv x 2 le soir pendant 1 mois

Rasidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmoumaen - 4dme Etage - Casablanca
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Sous ordonnance médicale.
Tableau C (Liste II)

30 comprimés
Voie orale
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@S M RADIODIAGNOSTIC SIDI MAAROUF
Casablanca, le 20/12/2021

FACTURE N°: 05173/2021

Nom & Prénom : BOUDLAL NACIRA
Date d’examen  : 20/12/2021

Examens Honoraires
BLONDEAU SCANNER 800 DH
NET A PAYER 800 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
HUIT CENTS DH

REGE

109, Lotissement Soufiane - Sidi Maarouf - Casablanca

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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Casablanca le : 10/12/2021

MME BOUDLAL NACIRA

Rhinite obstructive avec sinusalgies et migraines frontales

Blondeau TDM

Résidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmoumean - 4éme Clage - Casablanca
elamaatl Lol o Al il Ballaldl o e gall aas e s 76 daans i dala
Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com
Patante ' 34775406 - Identiiant Fiscale : 42500044 - ICF - 001697906000026



Docteur Mustapha TOUHAMI

Professeur titulaire
ORL et Chirurgie cervico-faciale
Chirurgie maxillo-faciale

Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux
Ancien Médecin Chef de 1'hdpital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale
au CHU de Casablanca
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Prénom NACIRA
Nom BOUDLAL

Date de naissan... 27/08/1959

Pression: -35 daPa
Gradient: - ml

Volume: 1,46 ml
Compliance: 1,14 ml

Volume: 1,17 ml

Compliance: 0,64 mi

Pression: -23 daPa
Gradient: -ml -

TYMPANOMETRIE 10/12/2021
mi Tymp. 226 Hz Droite ml | |mi Tymp. 226 Hz Gauche ml
2 2 2 2
1 1 1 1
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-600 -30 300 daPa -600 /_;_31)11/ 300 daPa

Réflexe Droite F:226 Hz P:-35 daPa

Réflexe Gauche F:226 Hz P:-23 daPa

500 Hz | 500 Hz |
1kHz I Rt 1kHz I
= === - - p— - -~ pp—
2kHz | 2kHz |
4 kHz | 4kHz |
o, = Yl — . A T
dB HL 80 100 dB HL 80 100
P

elaasll Hlodl o agl ) Balall - Gagall sus o .
Tél : 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - Email : mo.touham,i@m
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