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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.

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

=  lavalidité de la feuille de soins 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les capses et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sQins. 4 >

Pharmacie :

»  Les vignettes des médicaments doivent étre thgar,air*éméntjninﬁéB aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la phé'r'rﬁat_:ie dait &tre jointe.
Radiologie et Biologie : , o> i/
. . . 5 4 . £ " " . . .
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des as@yses ou:du-@empte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pourtoute demaride de remboufsement.
= Un pli confidentiel du médecir prescripteur. d\as analysesou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. { 7 /s
Optique : '

s |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation : E
= L'entente préalable renseignée par le médeein prescripteur est exigée avant le début des séances de
_ réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel. 7 !

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie N9

Maladie JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule 72.L{2,}‘ ........................... Société : ...... ,2‘4’1-1 .........................................................
@/ Actif O Pensionné(e) (0 AUPE e
Nom & Prénom 3?02*/9(/1‘444«“».{ Date de naissance :..Z, /v}'{/{j?i ..........

(JOptique

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation //é/g‘r/a\(l&& .

Lien de parenté : % Lui-méme & Conjoint
) [

m]fx\:%‘—»\’m(z;sc’, ..............

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Nature de la maladie : ..,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r‘ense}gneménm sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c&rﬁaﬁance de la clause relatiye & la protection des données perggnnelles.
P

Faita: . S, Le:..27.. /9}/2°ZZ_

Signature de I'adhérent(e) :..... >\ °




RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

.

Dates des

Natures des
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Montant détaillé
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Cachet et signature

du Praticien

Date des

Montant détaillé

Soins

AM

des Honoraires

-

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

0

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

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

SOINS DENTAIRES

\ \
Dents Nature des |

Ffici
Traitées Soins | Coafhiciont
- — 1
| | |
| j CCEFFICIENT j
n T DES TRAVAUX |
l . )
|
al
| — N
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i DESSOINS | \
DEBUT "
D'EXECUTION 1
.
FIN . [l
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE g
H CCEFFICIENT
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00000000 | 0DODDDOO
00000000 | 00000000
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B8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass - Maétif - Casablanca
Tél.: 0522990 990 (L.G) 2581 11 - 2345 39
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" CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass - Maarif - Casablanca
Tél.: 0522990990 (L.G) 2581 11-234539
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CLINIQUE MAGHREB

79, Rue Al Kadi lass - Maérif - Casablanca
Tel.: 0522990990 (L.G) 2581 11-234539
Fax: 0522 23 4540

NOM :MME IBRAHIMI BTISSAM
MEDECIN : MEDECIN DE GARDE

FACTURE 2785
N —
) DESIGNATION |
. CONSULTATION T
« PHARMACIE
.+ FRAIS CLINIQUE |

Casablanca, le

16/07/2022

TOTAL

300,00

20,00

" TOTAL |

TROIS CENT SOIXANTE

Arréter la présente facture a la somme de,
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CENTRE IRM MAARIF

" Dr.BERRADAM. " DrBENYAHIAZ

Radiologue Radiologue

Patente : 34770967 1.F 1087675 ICE :001744959000074

Casablanca, le 18/07/2022

N/Ref :Facture N® FA1965/22

Nom & Prénom : MME EL IBRAHIMI BTISSAM
Date d’examen :18/07/2022

Examen(s)

IRM LOMBAIRE

Montant TOTAL 3000 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE DH

17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél: 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705




CLINIQUE MAGHREB :u
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Dr. BENYAHIA Zakaria
C.E.S de Radiologie

Dr. BERRADA Mohamed
C.E.S de Radiologie

B LRM. (1,5Tesla)

SCANNER VCT
(64 Barettes)

Angioscanner
Coroscanner

coloscanner
Denta-Scanner

SCANNER
CORPS ENTIER
DENSITOMETRIE
BIPHOTONIQUE
RADIOLOGIE
NUMERIQUE

PANORAMIQUE
- DENTAIRE

16, Rue Mohamed BAH!
(EX. Rue Meissonier)
en face du bureau de pointage
des taxis - Maarif

20 100 Casablanca

Radiologie du Maarif :

Tél.: 05.22.25.74.82
05.22.25.30.30
05.22.23.79.34

Fax : 05.22.23.77.05

.C.E : 001745076000019

Cantrs IRM du Maarif :

RM : 05.22.23.23.12

05.22.99.30

Fax : 05.22.25.38.73

acuijl maall ads aalic

as ? ° 2

CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Casablanca, le 18/07/2022

Mile. EL IBRAHIMI BTISSAM

IRM LOMBAIRE:

Technique :

Antenne : Rachis.
Séquences: * Pondérations T1 et T2, plan sagittal.
* Pondérations T2, plan axial.

Produit de contraste - Sans.

Description :

- Pas de conflit disco-radiculaire.
- Pas d'anomalie disco-somatique.
- Pas d'anomalie de signal des structures osseuses.

- Les mensurations canalaires sont normales.

: - Pas d'anomalie du filum terminal.

~ AUTOTAL :

* IRM LOMBAIRE SANS ANOMALIE DECELABLE.

Avec mes amicales salutations.

Pour les images, utilisez le lien http:IH02.50.245.203:8084!images/
Login: 12/91410 Mot de Passe 57830



