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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIREPOUR
ACTIVER LES REMBOURSEMERMTS ET EVITER LES REJETS

-
Conditions génerales :

. Le cadre reserve a 'adhérent doit étre dument renseigne

Le cadre reserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

La validite de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation

‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodonti

“th

eses dentaires, protheses auditives ou orthopéediques ains
jue pour tous les actes effectues en serie

n cas d’ac "dl"n", une d

eclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joi 3 la feuille dd

Pharmacie :

» Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
-

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

ointes a I'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consei

la mutuelle

Optique :

- » -
L'ordonnance du médecir

prescripteur et la facturede 'opticien sont & joindre 3 Ia feuille de soins
Rééducation
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le debut des séances de

eeducat

ns
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a feuille de soins
Dentaire :

En cas de protheses ou de traite

ment canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-apreés

s0ins est obliga

en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.corm
Prise en charge

pec@ mupras.com

on et changement de statut adhesion@mupras.com

Autarisation CMDP N° - A-A-215/2019
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11 T =W SRE— Le : gy B Aol £ Lo
Signature de I'adhérent(e) :- woff-f i1 =




" i r}
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES g - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des \ Natures des Nombre et Montant détaille Cachet et &gp_ature_du Medecin praticien est prié de pre r la dent trait te pratique diquant tu
Actes | Actes Ceefficient des Honoraires attestant le:Paiement des Actes ' . . -
___________ RSSSSSSSSRRNUIRINY NSRRI OO (<" PR - 2% O c3om 3L LS Important
(S— ] —— R R S ) the e tr o
Y Vi
..................... ) IO (., . "% coo— = e
..... ke SUUUURURUR (S - SOINS DENTAIRES i ? | Coefficient
| Traitees Soins
‘-‘_“.I
a2 FI
BXECUTION DES ORDONNANCES - b
fen 4 ,[ o
. Cc:]:} Date Montant de la Facture A
|24 |
e B e L L T S P OSSO P O PP —
oF ot/m/u/ B I Y5 Y b Al
/ S A S 18
; ¥ ANALYSES - RADIOGRAPHIES 4 BRI
aH ) Désignation des Montant =
¢ zcses Ceefficients des Honoraires V
N7 O 7227 Ne? i ———
L4.0. 4 L-’...',‘{/. 3 s-#...‘..?_- o S e f
i £9 Lo ‘;4’41, { TR R T o b Gy [ | N
ol f 3 i T
1 S R A s l
S """""""""""" OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
; ...................................................................... ESES DENTAIRES MASTICATOIRE - F
< H FICIEN
AUXILIAIRES MEDICAUX I
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille [ o | EN———
du Particien Soins AM PC I M TL IV des Honoraires A_ s B
............................ b
[Creation, remont, adjonction) o B
..................... Dd——ag—— G . - B
LEX T

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Chir

Docteur Aiderrahmané ABOUCHAMA
rtlnxpédi'ste et Traumatologue

* Diplomé de I'Université de Louvain a Bruxelles

* Ancien Interne des Hopitaux de France

* Ancien Praticien en Belgique
* Diplomé de Médecine et Traumatologie du Sport

* Chirurgie Traumatologique et du Rhumatisme

* Chirurgie de la Colonne Vertébrale

* Chirurgie de la Main et Pied

* Chirurgie Arthroscopigue
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: CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue

Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité.

Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy i

Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy ]
Ex médecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam.

Ex médecin attaché au CHU |bn Rochd

Casablanca, le 08/04/2022

FACTURE N°03837/2022
NOM & PRENOM: LASRY HASSAN

MONTANT

RX. GRIL COSTAL FAcE 5 »

i
(R \ 0!4

Bd. Oued Oum Rabii -

Rue 50, N°2. Qu
Tél. : 0522 93 04 93/052293 05 93/

Ifa - 20220 Casablanca

05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 - IF: 4049398 - ICE: 001581917

E-mail: radiologie-oulfa@.com

000057




CENTRE DE RADIOLOGIE

EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
e Diplome National de Speécialite * Diplome National de Spécialité
e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I
» Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam ® Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* (stéodensitométrie

* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée

Casablanca e 08/04/2022

PATIENT : LASRY HASSAN
MEDECIN TRAITANT :

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. GRIL COSTAL FACE & 3/4

- Fractures étagées des arcs moyens des 62™, 7¢™ gt g™ ates gauches
- Absence de foyer parenchymateux évolutif.

- Culs de sac pleuraux libres.

- Silhouette médiastino-cardiaque sans particularité

Confraternellement
DR BENNANI RTEL ASMAA

LS ROPYY Q{fﬁ@ﬁ

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 052293 04 93 - 0522 930593 - Fax: 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com




