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

itions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie
La validité de |a feuille de sains est limitée & 3 mois & 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 orthopédigues 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
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.

ologie 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.
que :

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

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
aire :

En cas de praothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras:com
Prise en charge ! pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.cam
PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physigues a l'égard du traitement des données

actére personnel.
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En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSEANCES & ...oviei e e e e ee e e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Docteur Mustapha TOUHAMI ‘,.olg...ll e S !

Professeur titulaire " st
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Ancien Médecin Chef de Mhopial d'enfants
Ex. Chef du service de chrungic maxillo-faciale
au CHU de Casablanca
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Casablanca le : 08/04/2022

BOUKDOUR RACHIDA
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« CURCUFLEX - gélule .
1 Gélule, matin, soir, aprés Ies repas, pendant 15 j jours
KA ,,
‘ : « OTOSAN - aérosol nasal ]
1 pulverisation, matin, midi, 501r pendantB jours
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« Budena 100 pg - aérosol nasal | = K
1 pulvérisation, matin, soir, & continuer pendant 2 mois
« Baycutene - créme LN B
1 application par semaine 4 semalnes puis espacer tous les
(o (5 - 15 jours et utiliser comme protection douche avec coton
9 -
« Docivox - comprimé a croquer

‘:I % \_‘\D %‘2 Comprimé, aprés les repas 4 f0|s parjour 10 jours

« Erlus 5mg compnme
1 Comprimé, soir, avant de dommr pendant 2 mois
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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 I'ndpital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale
au CHU de Casablanca
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Volume: 1,29 ml

Compliance: 1,52 mi Gradient: - ml/

Pression: -22 daPa

( Préwom RACHIDA Date de naissan... 13/06/1957
t Nom BOUKDOUR
TYMPANOMETRIE 08/04/2022
ml Tymp. 226 Hz Droite ml | |ml Tymp. 226 Hz Gauche ml
f

2 2 2 2
1 1 1 \ I 1
0 0 0 0
-600 __-300— 300 daPa -600 _300— 300 daPa

Volume: 1,49 ml Pression: -25 daPa

Compliance: 1,36 ml Gradient: - ml

Réflexe Droite F:226 Hz P:-22 daPa
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dB HL 80 100

Réflexe Gauche F:226 Hz P:-25 daPa
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dB HL 80 100
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Casablanca le : 08/04/2022

BOUKDOUR RACHIDA

NOTE D'HONORAIRES

Facture de Mme Rachida BOUKDOUR pour micronettoyage
avec impédancemétrie ( K15 ) la somme de cent cinquante

dirhams (150 dh)
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