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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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 a la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 soins.

Dentaire :

= En cas de prathéses 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 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
./

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: 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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre
Casablanca 20000 - Tél

t Rue Allal Ben Abdellah -
22 78 18 - www.mupras.com

lal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir Quartier de I'Horloge

05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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(O Maladie (O Dentaire (O Optique (JAutres
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Adresse Aﬁ%&ﬂ e&pﬂ ..... (\;37 M_,a-:(). ...... R e A S S e e s

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Ogj II/JQ,«&JL

Nom et prénom du malade :.............. LV\IPQ'KW( ................................... . R
Lien de parenté : D Lui-méme onjoint D Enfant

Nature de la maladie ?DQ’{YE?“ ................
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En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSEANCES : ......cvieurerrrmeraneesrrseeneesnne e se s S ooumagzneee e fhosessnsnens

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: .. yA—— -
Signature de I'adhérent(e) :./..|...1.... .



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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BELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important ;

Le praticien est prié de pré®®ar la dbnt traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professior
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Centre d’ORL et de Chirurgie Cervico-Faciale EL ALIA
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CABINET DE PADIOLOGIE DE MOHAMMEDIA
3 , !

RADIOLOGIE

Mohammedia

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE
PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR
ScANNER SPIRALE (3D)
OSTEODENSITOMETRIE

AR

Dr SLIMANI H.Noureddine (RADIOLOGUE) i Dr BELEFQIH Mounir (RADIOLOGUE)
Dipléme de la faculté de médecine (Amiens — France) Dipléme de la faculté de médecine de (Nancy - France)

CES de radiologie & dipldme en échographie Ex. Attaché auC.H.Ude (Nancy - France)
Ex. Attaché au C.H.U (Amiens — France)

Mohammedia, le 09/12/2022

Facture N°2022/12.1228

Nom patient : ZERROU CHADIA

Lxamen(s) réalisé(s) : SCANNER DES ROCHERS

Montant : Mille cinq cents (1500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

CABINET DE RA DIOLOGIE

DEMOHA!:7EDIA
venu Abderrahm..—.ne Serghirni

23 3200 19
23 31 58 49

Avenue Abderrahmane Serghini - Mohammedia — Tel : (023). 32.00.19
FAX : (023) 31.58.49 ICE : 001577407000092



CABINET DE RPADIOLOCIE DE MOHAMMEDIA

CES de radiologie & dipléme en échographie

Ex. Attache au chu de (Nancy - France)
Ex. Attache au chu (Amiens — France)

1 v RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE
[@ _ 5 E[ANORAMIQUE DENTAIRE NUMERISEE
( AMMOGRAPHIE NUMERISEE
] RAD|OLO_G| E v"  ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR
Mohammedia v\ SCANNER SPIRALEE (3D)
v"  OSTEODENSITOMETRIE
Dr SLIMANI H. Noureddine (RADIOLOGUE) Dr BELEFQIH Mounir (RADIOLOGUE)
Dipléme de la faculté de médecine (Amiens — France) Dipléme de la faculté de médecine de (Nancy - France)

Mohammedia , le 09/12/2022

PATIENT : ZERROU CHADIA
MEDECIN : DR EL KHIATI
EXAMEN(S) REALISE(S) : SCANNER DES ROCHERS

COMPTE RENDU

RC : surdité mixte bilatérale avec tympanogramme plat a droite.

TECHNIQUE D’EXAMEN

- acquisition volumétrique reconstructions en coupes de 0,6 mm dans le plan axial et
coronal.

RESULTATS: de facon bilatérale:

- Pneumatisation antro-atticale et mastoidienne normale.

- Intégrité de la chaine ossiculaire et des parois osseuses notamment le mur de la
logette.

- Morphologie normale du labyrinthe et de la cochlée.

- Morphologie normale des CAI, sans Iésion en regard.

- Morphologie normale du relief muqueux rhinopharyngé avec respect des fossettes de
Rosen Muller et des ostiums tubaires a hauteur des coupes réalisées.

AU TOTAL : Morphologie normale des rochers sans anomalie relevée.

Ci-joint le CD

En vous remerciant de votre confiance

Avenue Abderrahmane Serghini - Mohammedia — Tel : (0523). 32.00.19 FAX : (0523) 31.58.49



