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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

= 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 multples, 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 4 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments 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 resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale 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 :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la fegille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant I»'a début des séances de
rééducations.

= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe a la 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 6

mois.
J
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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact®@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: 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

& caractére personnel

e Allal Ben Abdellah - 6éme
a 20000 - Tel

MUPRAS : Centr lah - Quartier de I'Horloge

,asablant

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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(U Maladie (JJDentaire

Cadre résewé a I'adhérent [e)

Matricule :. ? ? ................................. Sociéte :
mActif (OJPensionné(e) DAutre ;
Nom & Prénom :. WﬁH’[S' ﬂ' MDHA NED ...............................................................
1 [23/4967F-...

Déclaration de Maladie
M22- 0023014 A 4 Lot

OAutres

O Optique

Date de

Adresse Ha.é

WAV A

Cadre réservé au Médecin

naissance

Cachet du meédecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.................. A, \C !

Affection longue durée ou chronique :

E:ALD [:3 ALC .
En cas d'accident préciser les causes rrl:Dné’fances .

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

J

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

avoir pris connalZ ce de la clause relative & la protection des données pers nellesc

Faita: Le: 5}
Slgnature de ' adhérent[e] i

/

>




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]
Dates des l Natures des | Nombre et I Mnnt.ant détaillé ‘ Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins ‘
__Actes ! N Act;_es___ ) 4' Ceefficient J{ :s Honoraires | attestant le pr”"[“‘ des Actes ' ‘
TR N ( —— i 1 ‘ \
\ } 1 = { =, { 4 \0 atl \ Important :
1/, ’ | [ r eo ’rtl—"‘ beo Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF ‘
7 () ; 50 AT e R EE—————— A
pammcer] 1 e ? \ ;
” I | e 0 Dents Nature des ; o ;
v '?/ 1 ‘» — SANORE SRS Traitées Soins el ‘ ;
| ok . — ol | e | — — - - {
i I - ] |
e T EXECUTION DES Drgggr\fmmces R Ay ] R S | CCEFFICENT |
CdChET du Pharmacien : —— 0 [~ e |
| Date Montant de la Facture { 1 S (S —
ou du Fournisseur [ [ A [ | I
————— -_r ‘ i
v a SR ) b |
06/05/27 oo e :
| - NG oo |
' j *———oA——»c (—f 1+ L
Rt _ ANALYSES-RADIOGRAPHIES ) T 1 T T
Cachef !m;a}cme\t Fgdu Nate Jésignation de » 2 = =
Lﬂboydm’hr* .\,dk Q"mc‘m‘f‘qgt | . 3 85 =
/ ; I f_j’ .
: i . oDfF JETERMINATION DU CCEFFICIENT
e A PROTHESES DENTAIRES \ASTICATOIRE
e, A el .
i ‘ AUXILIAIRES MEDICAUX
2 0INS M | ; [ ) ,-\""! \J/ es Honoraires
o5 J -ch»f'\ sy RO | ii.‘
?rslf()ﬂ by AR | / v Ya.00
Q_O - ‘ | sreéation, remont, adjonction)
O.}hou)ot ' b RLOM -
L

e wte gesoBon)




Docteur Mohamed IDOUK 6))::’9 I /)jJ\M

Lauréat de 'Uhiversité Hassan II A4S st D1 8L Bl b
Diplémé en Gériatrie. Mz ladies des os et des II ‘;'”*LI el @4’
articulations université dc BORDEAUX 830 Garle U} 5 Jolid) 5 o sl oo ’fj ¢sbo
Dipléme en médecine du sport Université de RENNES O ol G'\.pl._r)J ko (-’17'9
O-=téopathie du mal du dos et des articulations J-J’UJ 2 (lﬁl!) O’J/j L_ﬁ’ t_‘u-:” (’-)i:-” J,q"j“lf’ /}M
) 817 800 02,

437, Avenue Commandant Driss Lharti Cité Djamaa - Casablanca 20450 - Maroc - TéL.C : 05 22 56 31 95 - TELD : 05 22 37 24 66




Docteur Mohamed IDOUK DI p9sa] sena sl

Dipldmé en Gériatrie. Maladies des os et des a-.',swl a"l“*-dl C"S-” L‘ t§-‘l-“-‘ ‘-‘-Hl'-"
- articulations université de BORDEAUX 93)91 dnoly pllaellg Jolaallg digasill GAlpol P9l
Diplémé en médecine du sport Université de RENNES 04) dnoly aaliyll b pglia
Ostéopathie du mal du dos et des articulations Jnh'm.”g Jﬂh” tﬁl}"ﬂ L}QJ-.’.-” In.jg.&ﬂlg P-l“’ .559"

~

3 U koS L

N AT VN \A;t_\ (&(.Q“

Avenue Commandant Driss Lharti Cité Djamaa - Casablanca 20450 - Maroc
1052256 31 95 - TéL. D : 05 22 37 24 66 IPE : 091066766
GSM : 06 64 77 81 12 ICE : 0016668910000




Radiologie Numérisée | Echo Doppler

B oo 2 £
QOLJls | o yl . o . ' Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RADIO LO G I E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncoloj i & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

sion : 22008350 N° Facture : 22008180 Date facturati 22/08/2022
Crooenon du patient - Mme . WAHBI KHAWLA
IATIONS | Nombre Prix unitaire Montant
S COMPLEL F+P CASSE 1.00 640.00 640.00
CANX120
Sous-Total 640.00 DH

présente facture a la somme de :

juarante dirhams Total 3 640.00DH
WAHBI MOHAMED Part organisme 3 0.00 DH
7375 Part patient : 640.00 DH

ct@anoua ma

© 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 B6 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
% 0663574260 @ 0663574260

TP : 363622 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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WSAIDA MED....

Vente Matériel Medical et Chirurgical

W

Facture N°: 202200807 3
KHAWLA WAHBI
-
Date T Client T Page
L 06/09/2022 l 34210002 l 1
)
REFERENCE QTE DESIGNATION P.UHT Montant HT
A00396 1 SEMELLE POUR PIEDS PLATS 500,00 500,00

) t ETA R
(" wo e ——— ([ TOTALHT Montant TVA NET A PAYER |
L 500,00 100,00 600,00 J

500,00 20,00% 100,00

Arrétée la présente facture a la somme de:

Six cents Dirham

Bd El Joulane Hay Al Manssour N° 78 Bis - Ben Msik - Casablanca Tél.: 0522 59 9515
Patente : 37390203 - I.F : 2862101 - R.C : 222223 - CNSS : 8505010 - RIB : 190780212118651266000973
Agence Populaire Mabrouka - ICE : 000165414000090
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Centre de kinésithérapie d'amincissement et de bien étre
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Centre de kinésithérapie d'amincissement et de bien étre
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FACTURE n° A4~

Noma preNom Ve wAd R Khaw Lo.
Assurance /Mutuelle : & PRAS.
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Soins

Date de début : O:H
Date de fin : O 3| AO

Arrété le présente facture a la somme de :
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

o I 4 ; ;
Q d" | Yl/ s Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

<> RADIOLOGIE ANOUAL
Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

Oncologie & Diagnostic du Maroc
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 19 Aodt 2022
DR IDOUK MOHAMED

MLLE. WAHBI KHAWLA

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU RACHIS ENTIER FACE ET PROFIL

—Scoliose dorsolombaire a convexité droite mesurée de D9 a L3 a 20°
—Respect des courbures physiologiques sur l'incidence de profil.

w.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

W W

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
. 0663574260 ® 0663 574260



