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

»

ions géneérales :
e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de Ia feuille de sains est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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  joindre a la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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
tique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
eéducation :
L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins
entaire :
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 4 |a 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
q

mois. >,
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 & la protection des personnes physigues a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

de I'Horloge

MUPRAS : Centre All

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin AP, o
~

Cachet du médecin :
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
,ris e~ ~mance de la clause relative a la protection des données personnelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Naturg des

Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
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Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement deg/Astes
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue
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Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONDHAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte praflque en indiquant la nature des sains

L3

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

ainsi que le bilan g

SOINS DENTAIRES

| Nature des |
Soins

Dents

= \ \ Cceefficient
Traitées |
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CCEFFICIENT |
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MONTANTS |
DES SOINS ‘

DEBUT |
DEXECUTION |

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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CCEFFICIENT
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MONTANTS
DES SOINS

DATE DU i
DEVIS !

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’EXECUTION
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Yasmine BELGUEDARI - S

Kinésithérapeute v 'JB\O;)}QAU
Casablanca le 08/04/2022

PLANNING DES SEANCES DE

REEDUCATION

Diagnostic : Rééducation lombosciatique

Le planning des séances de MME SABIR HALIMA sera

| comme suit :

Semaine 1 :du 31/01/22 au 04/02/22
Semaine 2 : du 07/02/22 au 11/02/22
Semaine 3 : du 14/02/22 au 18/02/22
Semaine 4 : du 21/02/22 au 25/02/22
Semaine 5 : du 28/02/22 au 04/03/22
Semaine 6 : du 07/03/22 au 11/03/22
Semaine 7 : du 14/03/22 au 18/03/22
Semaine 8 : du 21/03/22 au 25/03/22
Semaine 9 : du 28/03/22 au 01/04/22
Semainel0 :du 04/04/22 au 08/04/22

Soit au total 30 séances de rééducations avec

une cadence de 3 séances / semaine.
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e Kinésithérapie ;

CASATLANCA le 08/04/2022

FACTURE

Nom et Prénom : MME SABIR HAKIMA

= SEANCES DE REEDUCATION LOMBOSCIATIQUE :
(30*150) ......ceeernenne. 4500.00DHS

----------------------------------------

TOTALE ..coamssimarsremrsnsissasrianbisssisssmssssmmisimnis SOOHDODHS

./. ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA
SOMME DE,

QUATRE MILLE CINQ CENT DIRHAMS.

9 9 Angle Ibno Hajaj et rue Esserafi Hakim 3 étg entre-sol 2mars

] yasminebelguedarifdgmail.com
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Rhumatologue
Maladies des os & articulations
Pathologies de la colonne vertébrale

Ostéoporose eUA=)l dibiliiis
Echographie ostéo-articulaire JUigUl g Umlaall Ganlls aaall
Biothérapie daagloul dugalily 2ulslll

Plasma rlche en plaquettes ©aJ4 Golaill

Date. /\) /’M’zz

Rééducation du rachis lombaire

»Nom et Prénom : ™ neid@ yah oo

> Age: 1953 |
> ATCDS : Optrer ¢ T 2024

Lombosuathue type ooy M o
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» Physiothérapie antalgique. ENE M s
» Electrophysiolyse. |
» Assouplissement de la musculature du dos et
renforcement de la sangle abdominale.
» lonisation et étirement de I’appg,rqllr&xt&nseumde la
hanche 2 a3 Séances /sem Rizws
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