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

! O Adhésion et changement de statut

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dGment renseigné.

= |e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

L] La validité de la feuille de soins est limitée 4 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 causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicamg jvent tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Un pli confiden®
la mutuelle

Optique :

= ['ordonnance du médecin'®

Rééducation :

= l'entente préalable renseignée Bg
rééducations.

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

Dentaire :

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

= La facture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses 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 B

maois.

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & |la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données
a caractére personnel.

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

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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Déclaration de Maladie

M22- 0014679

(JOptique
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Affection longue durée ou chronigque : D ALD G ALC Pathologie : ......cccooeeiiiriieimeiesrr e, =

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

avoir pris conng+ a la protection des données personnelles.
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~
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature dy Médecin rECiSE '
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemegit des Actes 5 1
S e
s Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Dates des

ciser la dent traitée.l acte pr

atiqué en indiquant la nature des soins

)

SOINS DENTAIRES Deits.  (Neoundes | o e
Traitées Soins

AR | ,
e — { ' | CCEFFICIENT
A _EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVAUX { |

MONTANTS

DES SOINS
—
R

DEBUT
D'EXECUTION

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

sps’ 25 D

Cachet.gt #fjrature du Désignation des Montant

7,6 ; Date s ;
Laboratgjre.gt du.Radiologue Ceefficients des Honoraires {
o ’

FIN

A 7 | R

77777777777777777777 .o 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
0~ il S | it PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE S
Y CCEFFICEENT |
~7 ES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ] ——
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
Y —
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) B —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
S
DATE DU
DEVIS
N i ———— il
e ——
DATE DE |
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




e il Jled|

aaell jlall 451 5ol G colaial

Professeur LABIAD ALLAL

Spécialiste des Maladies de I’Appareil Digestif .
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WIDAD'S PHARMACIE
Lot MZouka Ij 27 Avenue : .
- Anfa Mme Koun Rajae
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Professeur LABIAD ALLAL
Specialiste des Maladies
de I'Appareil Digestif

Note d'honoraires

Date Numéro

31/08/2022 13254/8/22

KOUN Rajae
Date Lieu Acte Montant
31/08/22 Cabinet Consultation 200,00
Echographie 400,00

Total 600,00
Arrétée la présente Note a la somme de: -

SIX CENTS DIRHAMS

158 Bd d’'Anfa CASASABLANCA TEL :022 94 37 45 /46 FAX : 022 94 37 47




Professeur LABIAD ALLAL
Specialiste des Maladies
de I'Appareil Digestif

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
Casablanca le, 31/08/2022
Mme KOUN Rajae

Clinique

Douleurs abdominales.
Asthénie.

Examen
Foie de dimension normale, stéatosique.

Veine porte de calibre normal. Veines sushépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Pancréas de taille et d'échostructure normales.

Rate homogene, de volume normal.

Reins échographiquement normaux. A noter la présence d'un kyste au niveau du rein
droit

Conclusion

Aspect de stéatose hépatique.
Kyste rénal droit.
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