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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

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

= Lentente 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 I'accident est a joindre a 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 &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  Lafacture 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  La radio-aprés sains 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
O  Priseen charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit e respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

"actere personnel.
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Maladies Respiratoires - Phtisiologie [Tuburclﬁose]
Asthme - Allergologie - Tests Cutanés
Exploration Fonctionnelle Respiratoire
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Ofi kenkOOmg comprimé
1 COmprimé matin et soir au milieu des repas pendant 08“jgurs

Betastene 2 mg - comprime
03 comprimé(s) / j le matin apres repas pendant 05 j jO r

Omiz 20 mg - gélule
1 Gélule 01 fois / jour : le matin 1/2 heure avant repas pend

Nazair 50 ug / dose - suspension pour inhalation nasale
02 Pulvérisations dans chaque narine 01 fois /j le matin pendant 01
mois (01 flacon(s)). ;

Zadryl 10 mg - comprimé sécable
01 Comprimé / j le soir a 20 heures pendant 01 mois | i 4 .

Fitopolis - solution buvable
01 cuillére (s) a soupe, matin, midi, soir, apres repas.

D-cure 25000 ui - ampoule buvable 5 Sy,
01 ampoule buvable une fois / semaine: a 04 repnses" % v
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COMPTE RENDU DE RADIOGRAPHIE THORACIQUE

Renseignements cliniques : 68 ans, jamais traitée pour Tuberculose,
arthrite inflammatoire, diabéte, traité en 2021 pour infection COVID
sévére. actuellement syndrome grippal sévére + signes de
surinfection+ poussée de rhinite et persistance d'une toux trés
spastique .

Radiographie du thorax: Face

Distension thoracique diffuse bilatérale, syndrome bronchique basal
bilatéral. Silhouette cardio-vasculaire normale. Apex libres. Culs-de-
sacs costo-diaphragmatiques droit et gauche libres. Pas d'anomalie
évidente du cadre osseux.
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NOTE D'HONORAIRES
Actes faits :

Consultation : honoraires : 250 dh

Nébulisation de Ventoline solution + Atrovent a 2 reprises :
honoraires : 100 dh.

RX thorax F : honoraires : 150 Dh.

Total : 500 dh

Arréter la présente facture a la somme de cinq cent
dirhams.
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COMPTE RENDU DE RADIOGRAPHIE THORACIQUE

Renseignements cliniques : 68 ans, jamais traitée pour Tuberculose,
arthrite inflammatoire, diabéte, traité en 2021 pour infection COVID
sévere. actuellement syndrome grippal sévere + signes de
surinfection+ poussée de rhinite et persistance d'une toux trés
spastique .

Radiographie du thorax : Face

Distension thoracique diffuse bilatérale, syndrome bronchique basal
bilatéral. Silhouette cardio-vasculaire normale. Apex libres. Culs-de-
sacs costo-diaphragmatiques droit et gauche libres. Pas d'anomalie
évidente du cadre osseux.
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