RECDMMANDA'I:IDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

®» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

Ll 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 '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 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 & I'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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avaﬁt le début des séances de
rééducations. ;

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'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 I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circon:

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confide

enseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés\sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |la protection des données personnelles.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET H#*®ORAIRES

Important :

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué er

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
J Jrap

1 indiquant la nature des soins

ainsi que le bilan de I'ODF
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DOCTEUR SAID RAMY
Spécialiste
Dipldmé de la faculté de Medecine de Clermont
Ferrand (France)
Ancien interne et assistant des Hépitaux
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o ;;é "
E..E 5 =—_'_ Panadol 500 mg Femprimé pelliculé
N 2= e sécable contient :
& g ——— paracétamol 500 mg,
(] { _— Exciplents QSP un comprimeé,
—c
{ )R NEPASLAISSERA LA PORTEE
— DES ENFANTS,
—-—E Médicament non soumis
— 4 prescription médicale,
Panadol est une marque appartenant
w0 ou concédée au groupe GSK.

GlaxoSmithKline Maroc
INDICATIONS Ain El Aouda - Région de Rabat

THERAPEUTIQUES Informations médicales :

GlaxoSmithKline Maroc

Cemédicament contient du paracétamol. fest 2-44, Angle Bd Rachidi et rue
indiqué en cas de douleurs et/ou fiEvre telles  ypy, Hamed AlGhazal - Cabianca 20000 {
que maux de téte, états grippaux, douleurs
dentaires, courbatures, régles douloureuses.

-

CONTRE-INDICATIONS
& MISES EN GARDE SPECIALES

50Qm

s

Contient du paracétamol, ne pas VOIE ORALE

associer a d'autres médicaments
S —— ..-.

Ne pas utiliser chez l'enfant de moins de 27kg
(4 partir deenviron & ans): lre attentivement la N "} ) }
notice, tubrique "Posologie’, Pour les enfants i,, L \,J]H
ayant un poids différent, il existe dautres  mamn MiD
présentations de paracétamol : demandez
conseil & votre médecin ou 3 votre
pharmacien

Numéto de I'Autorisation de Mise sur le Marché
139/17 OMP/21/NRQ

SO DUREE i

Qualité
Garantie
Panadol
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“ - IRM | Scanner | Echo-doppler | Mammographie | Echographie,
<> RADIOLOGIE LA WILAYA Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

Dr. M. ALAOUI BOUHAMID

Médecin radiologue imagerie générale et ostéo-articulaire
Diplémée en imagerie ostéo-articulaire de la Faculté de Médecine de Lyon
Membre de la société Frangaise de Radiologie

CASABLANCA, le 05 Octobre 2022
NOM DU PATIENT : BOUTALEB FATIMA ZAHRA
MEDECIN PRESCRIPTEUR : DR.SAID RAMY
EXAMEN REALISE : RX EPAULE DROITE F
RESULTAT
Minéralisation osseuse normale.
Articulation scapulohumérale de morphologie normale
Acromion de type agressif, avec condensation du trochiter en faveur d'une

enthésopathie.

Absence d’anomalies architecturales osseuse ou des parties molles.

En vous remerciant de votre confiance

DR M.ALAOUI BO
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O RADIOLOGIE LA WILAYA Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

Dr. M. ALAOUI BOUHAMID

Médecin radiologue imagerie générale et ostéo-articulaire
Dipldmée en imagerie ostéo-articulaire de la Faculté de Médecine de Lyon
Membre de la société Francaise de Radiologie

CASABLANCA, le 05 Octobre 2022

NOM DU PATIENT : BOUTALEB FATIMA ZAHRA
MEDECIN PRESCRIPTEUR : DR.SAID RAMY
EXAMEN REALISE : RACHIS CERVICAL F/P
RESULTATS :

- Rectitude du rachis cervical.

- Corps vertébraux et disques intervertébraux de hauteur normale.

- Lignes rachidiennes respectées.

- Pincement discal C5C6, avec discréte ostéophytose marginale antérieur.

- Absence d’anomalie des parties molles péri-rachidiennes, radiographiquement

décelable.

En vous remerciant de votre confiance
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Radiologie générale numérique | Radiologie Interventionnelle
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

FACTURE

N° de I'admission -22005784 N° Facture : 22005757 Date facturation : 05/10/2022

Nom et prénom du patient : FATIMA ZAHRA BOUTALEB

Convention

ICE:
: ; ce: ie: 22
T — . Examen radiologie Entrée: 05/10/2022 Sortie: 05/10/20
PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
RACHIS CERVICAL F/P,RX EPAULE F 384.00
Sous-Total 384.00
arrétée la présente facture a la somme de : \‘
Trois cent quatre-vingt quatre dirhams Total : 384.00
Immatriculation - A
N° prise en charge - A

Notre compte bancaire -
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