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

Conditions générales : . v

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment résseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 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 a la feuille de
s0ins.

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 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 'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de saoins.

Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable rer

1seigné sur la feuille de

soins est

obligatoire avant le début de traitement

" La facture doit étre jointe & la feuille de s

S pour toute demande de remboursement

L La radio-apres 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 medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois
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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angl
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45

Abdellah - Quartier de I'Horloge

w.mupras.com

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben
45 (LG) - Fax )

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

Dr. BENGHDIFA Noureddipe
Chirurgien Dentiste
Orthodontiste
98, Rue Zerhoun Casablanca

Adresse

Cachet du médecin :

Q ‘(

Date de consultation : ............
Nom et prénom du malade ;
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique : (J ALD D ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

maladie aurait un caractére confidentiel, c

e la Mutuelle

ommuniquer 1es l‘l‘f'liwf“l;ll‘-[‘l‘l'lm\I‘w sous pli confidentiel @ l'attention du

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des r1onnee‘5 personnelles
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RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographie

Docteur L‘a’ti‘fa M/}!ll*‘()l_lD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL l!ASSANI

A T WS R

23, Rue Sebta - Quartier des hopitaux - Casablanca - Tél : 022 49 09 60 / 61 - Fax : 022 49 09 62

Casablanca, le 1 sept. 2022
Facture N° 2540/2022

Nom patient : CHTIOUI ABDELLAH

Examen(s) réalisé(s) :
PANORAMIQUE DENTAIRE:

Montant : 250 DH
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A 1.A SOMME DE :

DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS
REGLEMENT : ESPECES

C.N.S8/2567157-Patente N°344001143-1F 01084042- ICE: 001514978000009 - RC 65423



RADIOLOGIE aundlly goaall
Sebta 23 23 Al

IRM - Scanner Multibarettes - Echographie et Echographie Doppler
Radiologie Numérisée, Rachis et M.| en totalité - Ostéodensitométrie - Mammographie
Denta-Scanner - Cone Beam - Panoramique Dentaire et Télé-radio de profil
Infiltrations Rachidiennes Scano-guidées - Cytoponction et Biopsie guidées

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss FL. HASSANI
Casablanca, le 01/09/2022
. Dr. BENGHDIFA Noureddine

Chirurgien Dentiste

Chere Confrére,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient(e) , CHTIOUI ABDELLAH

RX PANORAMIQUE DENTAIRE

Parodontopathie évoluée maxillaire ef mandibulaire.
Stellite maxillaire et mandibulaire.

Sinus maxillaires libres.

Respect des A'TM.

Veuillez trouver ci-joint le CD de U'examen - . '!-»‘
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