RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
,  ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

—
Conditions générales :

. Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d¢
SoINs

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

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

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du ¢ ompte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 4 la feuille de soins

Rééducation :

®  Llentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Pour le remboursement, la fatture et le calendrier des Séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou dé¢ tratement canalaires;+atcord préalable renseigné sur la feullle de soins es!
obligatoire avant le début dé traitement

®  Lafacture doit étre jointe 2 Ja feliijlle de sdins poyr toutg demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoiré émcas-da.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 &t renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.cor

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relat ve a la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des donnée

4 caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/2019
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Dr. Hani Redouane

Ancien chirurgien au Groupe Hospitalier Grand Paris Nord

-Ancien Médecin & L'Institut Frangais de Chirurgie de la Main & Paris (IFCM)
-Ancien Médecin & L'Institut Parisien de L'Epaule (Paris Shoulder Unit)'
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Chirurgien Orthopédiste Traumatologue
Adultes et Enfants

Lauréat des Universités de Médecine de Rabat et Paris
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‘ Dr. Hani Redouane

Chirurgien Orthopédiste Traumatologue
Adultes et Enfants

-Lauréat des Universités de Médecine de Rabat et Paris

~Ancien chirurgien au Groupe Hospitalier Grand Paris Nord uly dgaalall Oldiiduelly dilw 2l b -
-Ancien Médecin & L'Institut Frangais de Chirurgie de la Main & Paris (IFCM) all dalyal wuwi pill ameally iilw ayb -
~Ancien Médecin & L'Institut Parisien de L'Epaule (Paris Shoulder Unit) il @l ol yuygly 2000y il b -
-Ancien chirurgien & L'Hépital Militaire d'Instruction Mohamed V de Rabat (HMIMV) bl yuolill 2030 Lo jSumsll Lnasiimall iylw 2l wub -
‘ Tanger le: 20/05/2022 :Lnd daih
Mme BOUTAHER FATIMA

Note d'honoraire

: B 1
Désignation Montant ]
| CONSULTATION 300,00“
lRADIO EXTREMITE 300,00
]
Total Honoraires en MAD 600,00 \
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Dr. Hani Redouane

Chirurgien Orthopédiste Traumatologue
Adultes et Enfants
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Tangerle:
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Rx cheville droite F/P

Résultat :
« Consolidation du foyer fracturaire externe
. Algodystrophié :
o Respect des interlignes articulaires explores.

¢ Absence d'anomalie notable des parties molles.
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Dr. Hani Redouane

Chirurgien Orthopédiste Traumatologue
Adultes et Enfants

-
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20/05/2022
Tangerle: :Lnd daib
Mme BOUTAHER FATIMA

2reeducation

Bon de Kinésithérapie

Diagnostic :

Fraciure de ia cheviiie droitetraitée orthopédiquement .
Indication : 15 séances (3/semaine)

Physiothérapie, massages ,

Assouplissement , ultra sons,

Proprioception de la cheville et du pied avec

Renforcement des muscles fibulaires .

<.

Bien cordialement,
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