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

-

Conditions générales :
Le cadre péservé a I'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.
®* 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.
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
L]

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & |'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 :

®  L'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 avant le début des seéances de

réBducations.

®*  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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

abligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe & 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:
e La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 5]

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

LaMUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des données

d taractére personnel

\
UPRAS : 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 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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> o RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Naturesdes | Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin L rﬁ‘ en est prié de préciser la dent traitée. I'acte pratiqué en indiquant |a nature des soins
Actes Actes ‘ Ceefficient | des Honoraires i I A e L

attestﬂt le Paiement des actes
R @taigﬁﬁrm @t

SOINS DENTAIRES Oeie. | e dee |

Traitées Soins
EXECUTION DES ORDONNANCES | -
pet du Pharmacien JES

- 5

Montant de la Facture ::B.j.
[»%

O ,Fournissg(ir|
s . G

Nakhai

amj Karim

MONTANTS
DES SOINS J

[E DES
Mansour - Casablanca

C

— IDHARMA

)

18, Rue Brahim

¥

OUAZZANI Touh

Yacoub E!

- | DEBUT { '
T DEXECUTION | )

Cachet et signature du Date Design% ded® Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceeffiéiemnts des Honoraires

,,,,,,,,,,,,,,,,,,, RS e ' FIN o 1
........... R S\ ST _ DEXECUTION | )

__________ I RS S 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
‘ H CCEFFICIENT
S 2 AUXILIAIRES MEDICAUX B sssasate | 21a DESTRAVAIX |
mqet__:r:?igﬁa_ture Date des Nombre o i

Cac Montant détaillé
ghnPraticien Soins AM | PC IM IV | des Honaraiges
{ |

T3 o233 AN 3)5\3\‘%

I MONTANTS |
i DES SOINS _ )
(Création, remont, adjonction) S

DATE DU ‘
DEVIS

. 1,{
=]

L'EXECUTION ) |

1 |

| - —

- ' ION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L EXECUTIO




oPr- BELHAJ EL MOSTAFA idaa ol Zlols j9iS ]
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Mme BEN HAMMOU Jelloulia

1 CELESTENE 8MG /2ML INJ f af&
|
FAIRE UNE INJECTION IM LE PREMIER JOUR 401 BT

SI PRODUIT NON DISPONBLE PRENDRE DIPROSTENE INJ, OU KEN& RTR

80
OU DEPO MEDROL 80 MG ).
2 ALGANTIL GEL . DERM. (GRAND MODEL) g ;’% ,%
A
-
lFaire 1 application le matin et le soir, pendant 10 jours. 32%%)
D
3 DOLOSTOP 1000MG ( CP SIMPLE ) . /LO b%@’/
/ 2 q."'E{
Prendre 1 cp matin et soir apres repas pendant 08j e % %

4 ZOLUS 20MG (BOITE 14). 9 {,(/(7
Prendre 1 gélule le sgi s le repas, pendant 14 jours.
5 ARIXIB 90MG (BTE {4/ ~ “@L

prendre 1cp/j @ midi aprés repas.
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Dolostop

Paracétamol

Douleurs et fievre
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LOT : 5524

PER :12-25
P.P.V:10DH 60
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ARIXIB® 90 mg
14 comprimés
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portée des entalits

Um_uO..z_mU_aO_.@ Js oRe s
80 mg/2 ml Je N\E 80

suspension injectable/ call Blaties

acétate de methyl iprednisolone/ & 5w n Jise il

2 ml Seringue/ rv. 2 aias
I.M. - rwrbr.: rw..b.n. e Luur.._

" LOT/EXP.:

GL0293

02/2027
P.P.V:37pH70



Dr. M. BELHAJ
Chirurgien O thopediste
52, Bd. Zerktouni -C AS A
Tél. / 27.08,.40

8 Mars 2023

COMPTE-RENDU RADIOLOGIQUE

Nom : BEN HAMMOU

Prénom : Jelloulia

PRESCRIPTION:

e s e e e ek e e ke e e ke e ke ok ke ek

Incidence :RX DES GENOUX DE FACE + RX DES 2 PIEDS DE PROFIL.

RESULTAT:
oo GONARTHROSE INTERNE BILATERALE.
EPINE CALCANNEENE BILATERALE.

Dr BELHAJ El Mostafa

Dr. M. B
Chiruraen 4! 1l
32, Ba Zaik %U:_- o R
Tél. \




Dr. M. BELHAJ
Chirurgien Oarhupfecirs;i

Zerktouni = L {
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Mme BEN HAMMOU Jelloulia

BON POUR LES SOINS PRODIGUES LE :08/03/2023

CONSULTATION SPECIALISEE =CS=250DH.

RADIOLOGIE 228 x 2 =400DH.

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS =650DH.

08.03.2023
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