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

. e cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné

. Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a4 compter de la premiére consultation

= entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L] En cac d

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
50INs

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doiven re 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
ointes a 'ordonnance médicalé pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuell

Optique :

” ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reéeducation :

. ‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
recducations

-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement

- a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

N adio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6l

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

©

15€ en charge peci@mupras.com

510N et changement de statut adhesion@mupras.corm

t de la loi n* 09 traitement des donnée

relative a la protection des personnes physiques a l'égard d
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Matricule :
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Nom & Prénom :

Date de naissance

Adresse

Tel Obé"'z g‘{ y=LE 3"2 Total des frais engagés :Fégl}g/g(_‘;i{:’ Dhs

adl

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation : -, 7

Nom et prénom du malade

O (o"mm' 4[—] Enfant
|~
o S, o/£

En cas d'accident préciser les causes et circonstances.

Lien de parenté

Nature de la maladie

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentielf comfriuniquer les rens gigheémentysous Prremfidepgtiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle w4 = )

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des rensejgnements gortes sur la prmeme dec?aratuon Je déclare
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Signature de I'adhérent(e) :
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Résidence Panoramique I, N° 203, Bd. Panoramique 1+ Etage (en face de la pharmacie Andalous) - Casablanca
Tél./Fax: 0522 52 71 52 -Urgence - 06 11 01 22 27 - E-mail : uro_panoramique@hotmail.com
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BARS 707
Casablanca, le 1 7 H;“b e JO PR WU PRV

ICE : 001727968000021

Patient ADGHOGHI DALILA agé de 56
ans, qui présente une lombalgie. Echographie
abdomino- pelvienne faite.

Montant des honoraires payés :
Echographie = 300 dh
Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois cent dirhams
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Résidence Panoramique Il, N° 203, Bd. Panoramique 1 Etage (en face de la pharmacie Andalous) - Casablanca
Tél./Fax: 0522 52 71 52 -Urgence - 06 11 01 22 27 - E-mail : uro_panoramique@hotmail.com
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Radislogie & Imagerie Médicale selbad¥ly bl il

FACTURE N© Note d'honoraire ADGHOGHI DALILA

DATE FACTURE | 17/03/2023
DATEEXAMEN 17/03/2023

Désignation Montant
ARBRE URINAIRE SANS PREPARATION (AUSP) 200,00
TOTAL 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de  DEUX CENTS DHS

532, Bd. Panoramique, Casablanca, Tél. : +212 522 525 489 / +212 522 528 272 - Email :7r‘adiolog‘|e‘ibnnafis@gmail.com
RC: 476419 - IF : 47228844 - |CE : 002620012000030 « PATENTE : 34081666 - CNSS : 2220867
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Radiologie & Imagerie Médicale
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Casablanca, le 17-03-2023

PATIENT : ADGHOGHI DALILA
MEDECIN TRAITANT: Dr HAYSSAM ABD-ALI

AUSP
RESULTATS :

- Absence d’opacité de tonalité calcique au niveau pelvien ou des aires rénales.
- Présence d’une opacité calcique pelvienne gauche de petite taille : phlébolite.
- Stase stercorale du colon droit.

- Intégrité du cadre osseux.

Merci de votre confiance
Dr BELAAROUSSI

532, Bd. Panoramique, Casablanca, Tel. : +212 522 525 489 / +212 522 528 272 - Email : rédmlogle.»brmafisfﬁr glﬁai! com
RC: 476419 - IF : 47228844 + ICE : 002620012000030 * PATENTE : 34081666 ¢+ CNSS : 2220867




