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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales .

. Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

L La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de |a premiere consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prot s dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actes effectués en serie

. En cas d’accident, une declaration precisant causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢

50INs

Pharmacie :

. Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie étre jointe

Radiologie et Biologie :

8 La faclure ains gu une copie des resuitats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiet} dowvent etre
ointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentie n prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
AT selle

Optique :

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

Réeducation :

= entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations
. Pour le rembourse a fa t le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires accord prealable rensei f lle de soins es
obligatoire avant le début de traitement
. La facture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
. La radio-aprés soins est obligatoire € s de pr s ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
" La déclaration de maladie chromque doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous le
mois
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@ mupras.co
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En cas d'accident préciser les aums e&c mqu

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
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Cabinet d’Exploration Respiratoire,

Docteur O.H. LARAQUI

Maladies Allergiques Respifatoires

Ronflement et Apnées du Sommeil

DU Tuberculose, DU Handicap Respiratoire

Diplome de la Faculté de Médecine de Paris

Membre de la société de Pneumologie de Langue Frangaise «0

Membre de la société Frangaisg d” Allergologie e\
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(Six cents dirhams)

778. Bd El Qods 4 “™ étage. Casablancas Tél: 05-22-48-26-86
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CENTRE DE RADIOLOGIE [gnGiiid dsills j=adll j&5ya

EL OULFA - dalll
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue ‘ Medecin Radiologue
e Diplome National de Specialite I e Dipldme National de Specialité
e Diplome Inter-Universitaire de Spécialite - Nancy I ' o Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
|

e Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam e Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Ostéodensitometrie
* Mammographie Numérisee
* Radiographie Rachis Entier

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
» Echographie Générale * fiadiologie Numérisée « Radio - Phato

|
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Casablanca ,e 10/03/2022
PATIENT . AGELFI JAMI

MEDECIN TRAITANT :
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. pmwomIQUE

- Dentition incompléte.

- Caries dentaires.

- Alvéolyse apicale de la 46 et 47.

- Inclusion oblique de la 38.

- Légére procidence des sinus maxillaires.
- Intégrité des canaux mandibulaires.

- Les ATM sont d’aspect normal.

' Confraternellement
| DR. LASRI FATIHA
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