COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR .
ER LBS REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luHnéme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

ntente pr:éalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ctions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 a joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. ‘
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
D,

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin —=
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_ 9, Rue Cadi lass - Magrif
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Date de consultation : ’2/3 Z-/ ....... ’_L)LL
Nom et prénom du malade : ,1\(4337(}% ...................... 5

Lien de parenté : (O Luirméme () Conjoint

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les causes et cur‘consganees o
- 5

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cn nlquer' ié_

médecin conseil de la Mutuelle. | — T

3307 \.1"'m

Nature de la maladie : ....... K,-ﬂ%\;\ .................. (\\,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin

Montant détgite
des Honorgireg * @:t
G

LtAssant le Paiement des Actes
v

EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est pgié de prégiser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la naturexs SOMs

Important :

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

)

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

__ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Deésignation des

Date e
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Montant
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— 3 1 1 X 1

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F

PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessai

rMe a la profession
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MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE

| LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Radivlogie Ksiyer (A '&»QL J:,a:u'-]]

Docteur Mohamed Ksiyer w8 sene 9iEas))
Radiologue Wi, janill sl
&x. Professeur de Radiologie #, oY Alems taly jala,

*
10,061 kWY

a la Saculté de médecine - Casablanca Jadl)s)

* Imagerie
Adultes et Enfants,

* Scanner
corps enfier,

Casablanca le 28/02 /2022
* Rodiologie

el Facture n°0331 /02/ 2022

* Echographie
e Noms et prénoms : BB, SAAD LL KABADBI .
Nature d'examen : Rx ASP (727

* Echo Doppler
Montant : 300 DH Trois Cents Dirhams

* Ostéodensitomefrie Mode de reglement @ especes

« Panoramique
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Place Marché aux Fleurs, Résidence Soirem 2,Rez de chaussée, Angle Rue Mohamed Fidouzi,
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Radiologie @Ksiyer Y '&aa@\ua;d]

Docteur Mohamed Ksiyer (el sena peiensl)

Radiologue md\t_)aa.d) Al
&x. Professeur de Radiologie ‘> - oS A e taly pala.
a la Saculté de médecine - Casablanca OLOGIE K> Sl e

il

* Imagerie
Adultes et Enfants,
Casablanca le 28 FEVRIER 2022

e Scanner

corps entier, .
Nom prénom du patient : BB. SAAD EL KABABI 19M
Nom du Médecin traitant : Dr. EL M ARSALANE

* Radiologie

MBI Abdomen sans préparation

* Echographie

* Echo Doppler

e (stéodensitometrie

* Panoramique
dentaire

* Mammographie

-

* |magzrie
de la Femme

* |IRM
sur Rendez-vous

Importants résidus stercoraux
Absence d’anomalie osteo-articulaire
Absence de Lithiase urinaire radio-opaque visible.

Confraternellement
Professeur Mohamed KSIYER
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