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

Conditions génerales ;

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre reservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de |a feuille de soins est limitée a 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 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 de¢
s0ins.

Pharmacie :

- Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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 compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre!
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

L 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 3 joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

o 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 effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheéses 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

o Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des (Iur\m-mJ

a caractére personnel

MUPRAS
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Cadre réservé au Méde

Cachet du médecin

T8\ :
Date de consultation : C j— C L,/ ﬂ%‘\

Nom et prénom du malade

Lien de parenté : O Lui-méme '\ p ? Conjoint “
/ )y, s

Nature de la maladie : - T — . ((’v W\)

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - ' B AP vy

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaigsance de la clause relative a la protection des données p eII&}s - g
CON " te AN2OK. 12022,
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Signature de I'adhérent(e) =
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@ AKDITAL
Dr. Naoufal MAMOU

Cen'ge Internatiopal d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute

(.LD.LLTI J]JJEJ 'OI_JgE\.“ e_\.J_Q_J Lngjjl }S_},Oﬂ Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux
Casablanca; le...c.uiimssssss
02/06/2022

Mme HARAKAT WAFA

drainage lymphatique

de Lymphocele révélée suite IRM surveillance de néoplasie
du col opérée

20 séances

! ‘

=T,

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 052277 8228 -Fax:052299 6574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma



From: PRISE EN CHARGE <pec@mupras.com>
Sent: Monday, June 27, 2022 12:12:26 PM

To: Wafa Harakat Lakhdar <wharakat@hotmail.fr>
Subject: RE: Demande accord séances Kiné

Bonjour ,nous vous informons que votre demande pour un accord de rééducation est

accordé veuillez trouver ci-joint :

N° Dossier: 119081 g

N° Dossier externe: ACC-04236-15/06/2022
Type de dossier: REEDUCATION

Béneficiaire: HARAKAT WAFA
Situation: En attente
Sous-situation: —

Date de début: 15-06-2022
Date de fin: 15-06-2022
Date de saisie: 15-06-2022
Evénement: Q
Commentaires pour I'édition

Commentaires existants [¥]

Date Type
15-06-2022 Manuel

De : Wafa Harakat Lakhdar <wharakat@hotmail.fr>
Envoyé : mercredi 15 juin 2022 13:43:54

A : PRISE EN CHARGE

Objet : Demande accord séances Kiné

Bonjour,

le vous prie de trouver ci-joint pour accord les éléments suivants :
¢ Le CR d'une IRM abdomino-pelvienne réalisée le 12.05.2022

=l [

Commentaire

LYMPHOCELE OK POUR 20 S KINE

* Une ordonnance de mon oncologue prescrivant 20 séances de drainage lymphatique suite

détection lymphocéle par IRM.

Merci de votre retour.

Cordialement
HARAKAT Wafa
Matricule 4236
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FACTURE
FACTURE N°C0183/2022 DU 10/08/2022
Patient Medecin traitant Date de consultation
HARAKAT WAFA DR MAMOU NAOUFAL 10/08/2022
Matricule Assurance P.C.N°
MUPRAS
LIBELLE Qté Prix U. Montant
DRAINAGE LYMPHATIQUE 20 250,00 5 000,00 ‘
TOTAL CLINIQUE 5 000,00
TOTAL HONORAIRE 0,00 ‘
Montant Total CEBAIZ A 5 000,00
i ST
3 Re ; /,: ) 7} (5 LBQ(]O,OO DhS
L_— Al 7i0e s,
Restant - | S+2: 00,00 Dhs
Arrété la présente facture a la somme de :
CINQ MILLE DIRHAMS ET ZERO CENTIMES

545 , Boulevard Panoramique - Californie - Casablanca - ¢ Laull,lull — L siill€ — alall il ¢ )Lk < 545
RC : 377465 : g ,laill Jawall Patente : 34270002 : Ligall L puall - LF : 1051533 + Slall i paill - CN.S.S. - 6878071 : selaiayl olasdll
Tél : 0522 50 80 80 / 0522 52 55 55 : _aslyll - Fax : 052250 76 98 : .<lll  ICE 001741188000041
E-mail : cliniquecalifornie@gmail.com /i 3<I¥1 (| giall - ite web : www.cliniquecalifornie.net : 55 ;<Y1 ol
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Calendrier des séances de drainage lymphatique effectuées pour Mme HARAKAT WAFA

28/06/2022
30/06/2022
02/07/2022
04/07/2022

06/07/2022 :
08/07/2022 :

12/07/2022

14/07/2022 :
16/07/2022 :
18/07/2022 .
20/07/2022 :

22/07/2022
25/07/2022
27/07/2022

29/07/2022 .

01/08/2022
03/08/2022
05/08/2022
08/08/2022
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sur ordonnance de DR MAMOU NAOUFAL le 02/06/2022.

: séance 1
: séance 2
. séance 3

- séance 4

séance 5

séance 6

. séance 7

séance 8
séance 9
séance 10

séance 11

- séance 12
. seance 13

. séance 14

séance 15

. seance 16
: séance 17
. séance 18
. séance 19

10/08/2022 :

séance 20
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