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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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.
Lique :
L'ordannance du meédecin prescripteur et Ia facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. ~
Bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin 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.
htaire :
Erf 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les EJ

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a | égard du traitement des dennées

sractére personnel.
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Autorisation CNDP N° : A-A215 /201
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U Maladie

Déclaration de Maladie

NS M21- 064544

UOptique

Opentaire “\/| - OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule ,240(‘ .............................
D Actif @ Pensionné(e)
Nom & Prénom :....... /\/L?L{)u A i MSCRNNAR Y. ..o isovimmiiisiivs i i svss sess sy ita st
Date de naissance 04/&/3 //]’3(;{5 ............................................. g
Adresse .J/S .\ J .3 mgmgﬂmm/}ﬂfﬁ ......
CANA e, : il :

~

e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /'s’-—(/“‘ﬁ

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés_sur la présente déclaration, Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la proteéction des données persannelles:

Faita: 3.2 S lumug.. . T S 5.7
Signature de I'adhérent(e] :




Natures des
Actes

Dates des

Montant détaillé
deg Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et sngnature du Mégdecin

attestant le Paiemaent dee_}lctes

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur: .,

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Deésignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
™\
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

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

Important :

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

e el et L

- SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

i Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS

DES SOINS
DEBUT ‘

D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT

[Creatnon remont, adjonction)

nerapeutique, necessaire a la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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NOTE D'HONORAIRE
| (Actes Mcontant ]+
|
Consultation médicale F 100,00
|
ECG \ 100,00
Echographie abdominale | 200,00
Echoscopie cardiaque | 200,00
| Total : 600,00
\ (Y
| S R

Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de : _\\»‘Z‘\&‘“ A
®°

SIX CENTS DIRHAM
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Renseignement(s) clinique(s) : opression bthoracique et
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Examen
Foie de taille normale, d'échostructure homogé
Vésicule biliaire présente une paroi fine et cont
cone d'ombre postérieur.
Voie biliaire principale de calibre normale 5§ mn
Voies biliaires intra et extrahépatiques non dila
Pancréas mal examiné en raison d'interpositior

Rate homogene, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales ave
dilatation des cavités pyélocalicielles.

Pleuresie bilaterale

Conciuslon

Echographie abdominale revelant une VB multil
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Mr NAOUY Mohamed

Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogén
Vésicule biliaire présente une paroi fine et contie
cone d'ombre postérieur.

Voie biliaire principale de calibre normale 5 mm)
Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilaté
Pancréas mal examiné en raison d'interpositions
Rate homogene, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec
dilatation des cavités pyélocalicielles.

Pleuresie bilaterale

Conclusion

Echographie abdominale revelant une VB multili

172 averiwe Hassan I, Benslinane T8 023298897 Urgenc
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Benslimane, le 14/03/2022

Echo Abdomi al |

Mr NAOUY Mohamed

Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogeéne et de contours réguliers.

Vésicule biliaire présente une paroi fine et contient plusieurs images hyperéchogénes avec
cone d'ombre postérieur.

Voie biliaire principale de calibre normale 5 mm).

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Pancréas mal examiné en raison d'interpositions digestives.

Rate homogeéne, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale, sans
dilatation des cavités pyélocalicielles. ‘

Pleuresie bilaterale

Conclusion

Echographie abdominale revelant une VB multilithiasique et une pleuresie bilaterale.
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RIS U e
FC:
P Inteival.
QRS Interval:

T Intervai.

101bpm ; QTc Interval:

a%ms . P Axis 64.40,a

158 ms 1 QRS Axis.
46 ms | T Axis.
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