P AECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dament renseigneé.

- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois. )

Adresses Mails utiles
0  Reclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion®mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des dennées

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tel

Quartier de I'Horloge
05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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L 0990 §3) auc jeaSall
Docteur Abdelhak Mouden

e e

spécialiste en :

T ———

Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport

Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie

el il - b adl - S5 8 Je 119
119, Avenue de Bourgogne - Résidence Phénicia - Rez de Chaussee Casablanca

Tél.: 0522 27 8561 /0522 29 76 97
E-mail - osteopathecasablanca@gmail.com / Site web : www.osteopathe-casablanca.com

Patente : 40507422 - ICE : 001954857000053 - INP 091113860

2)7/9(//602L

Dr. Abdelhdk MOUDEN

Medecin Reeduc: Podologue
119. Bd Bourg s casablanca
Tel:0522 27 612976 97
Fax:0522429 41 33
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A consommer de préférence avant fin /

Best before :
Lot n°/ Batch n®:




L 9960 33 auc jeaSall
Docteur Abdelhak Mouden
e s
spécialiste en :
T ————

Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport
Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie

elagdl jlall - Lagid ALGl - 558 55 )2 119
119, Avenue de Bourgogne - Résidence Phénicia - Rez de Chaussée Casablanca

Tél.: 052227 8561/052229 76 97
E-mail - osteopathecasablanca@gmail.com / Site web : www.osteopathe-casablanca.com

Patente : 40507422 - ICE : 001954857000053 - INP 091113860
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Docteur Abdelhak Mouden
spécialiste en :
-—"-—.___.__._—-—”
Médecine Physique - Ostéopathie.
Podologie - Mésothérapie.
Traumatologie du Sport

Lauréat de la Faculté de Médecine de Montpellier
Membre de la Société Francaise d’Ostéopathie

claandl jlall - L 3681 - 58 55 ¢ L2 119
119. Avenue de Bourgogne - Résidence Phénicia - Rez de Chaussée Casablanca
Teél.: 0522 278561/0522297697
E-mail - osteopathecasablanca@gmail.com / Site web : www.osteopathe-casablanca.com

Patente : 40507422 - ICE : 001954857000053 - INP 091113860
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RADIOLOGIE CABINET DE BADIOLOGIE ZIRAOUI
Ziraoui  (sqlyjl Giijli gnnal dyb dale

Dr Fadwa TAGHY

Radiologue

IRM ( sur rdv)

Scanner Multibarrettes Casablanca, le 23/06/2022

Angio-scanner

Coloscopie virtuelle

Facture N° 926/2022

Dentascanner
Radiologie Générale

Echographie

Echo Doppler Nom patient: MR BENNIS RACHID

Radiologie Interventionnelle

Examen(s) réalisé(s) : RX GRILL COSTAL

Mammographie Numerique F/P

Panoramique Dentaire Numerique

Montant Total: 300 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Trois cents dirhams

Cabinet de Radiologie Ziraoui
220 boulevard Ziraoui - Casablanca
Tél/Fax : 0522.206.236 Rég] ement )/T
Gsm:06 451554 15
radiologieziraouiagmail.com
http://www.radiologieziraoui.com

LF.:34409333

I.C.E. : 002234646000013



RADIOLOGIE CABINET DE RADIOLOGIE ZIRAOUI
Ziraoui sglpjl daii Jl gondll dub dale

Dr Fadwa TAGHY

Radiologue

IRM ( sur rdv) Casablanca, le 23/06/2022

Scanner Multibarrettes Patient  : MR BENNIS RACHID

Angio-scanner

Coloscopie virtuelle RX DU GRILL COSTAL FACE ET OBLIQUE
DROIT

Dentascanner

Radiologie Générale : .
” Absence de Iésion osseuse traumatique notable.

Echographie Absence de foyer parenchymateux évolutif.
Absence d’anomalie de la silhouette cardio-médiastinale.

Echo Doppler )
Culs de sacs costo-diaphragmatique libres.

Radiologie Interventionnelle

Mammographie Numerique Avec mes sinceres salutations

Panoramique Dentaire Numerique

Cabinet de Radiologie Ziraoui / | /
220 boulevard Ziraoui - Casablanca / 7/ i

Tél/Fax : 0522.206.236

Gsm:06451554 15

radiologieziraoui@gmail.com
http://www.radiologieziraoui.com
I.F.: 34409333
I.C.E. : 002234646000013




