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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre dament renseigné. .

o Le cadre réservé 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 d 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille d4
501ns.

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 a '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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

o La facture doit étre 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 contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des donnéey

4 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ber fellah - 6éme Etage Angle Rue Moh

Autorisation CNLP N° : A-A-215/2019
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en :Utl:-'ll:-l.':: la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
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RAPPORT D'EXAMEN
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L'OREILLE

LE 29/03/2023
«Oreilles hyperalgiques Otorrhée
«Présence de gros et durs bouchons de cérumen & de
sécrétions comblant la totalité du conduit auditif externe.
ATTITUDE : SOINS LOCAUX DE L'OREILLE
sextirpation laborieuse et répétitive avec ramollissement
important répétitif par une instillation prolongée puis
aspiration des sécrétions sous vision microscopique.
«D’autres séances des soins locaux de I'oreille, sont
prévues

LE 07/04/2023

SOINS LOCAUX DE L'OREILLE
Résultat __le tympan est lumineux et normotendu avec un
conduit auditif externe est d’aspect normal

NB ! 2 SEANCES FAITES

203 Bd. panoramique résidence Panoramique II Apt 17 Casablanca Ain chock / Tél.: 05 22 21 07 13/ orlpanoramique @ gmail .com
WhatsApp : 06 79 33 53 55 - Patente : 34090355 - INPE : 091166892 - ICE : 002325446000088




Rt en = - VPR NS | Lo T TR o e ot e e = i g
Doclewur f/f%%ﬁdm {' aLia plall HgiSalf

ORL & Chirurgie cervico-faciale 3yl A (PR { u.ab..ai
Enfants et Adultes —s. LI JLn.bSU

Diplémé de la faculté de médecine abll LS = FES
de Genéve-:SU!SSE g = e

- AB]od 2022

‘

Al Rpou. B

Cp_.u o GV ooy pasd )

Chirurgie et examen de loreille

sous microscope

LY Ugedl iV dlyog pasd *
G IR B,auanlly

Examen & Chirurgie du Nez

Sinus et Larynx par caméra
endoscopique

ddyu dasllg Gamll cdogll dorlyor

irurgie cervico-faciale et du : ' © L’ /
@m‘r‘""m o /o (S {J /

- v___________——-‘
ANTIBIO SYNALAR

14,4,

( Slilylasly pinill gNeg LALS R
Oigall
Exploration et Traitement du
ronflement et troubles de la voix
Nasofibroscopie jUaill CaisH »
8yzumnlly pgsll il )

"--_-'
N

C’;b,-ﬂl e yolyol pisg uAS)
a3 by

Exploration et Traitement de

la surdité. vertige et acouphéne

- AUDITION &A-«J‘ <

- Audiométrie 2ol pokd :1
- Tympanométrie had ol -
AT
el
(Rad)

- Potentiels Evoqués - ~as Jadasd -
Auditifs (PEA) plollg ma
- VERTIGE &)' ) 3_,_]1 —
- Video-Nystagmo Jadasig e -
Graphie Byl Sl you
bvnc) z%ﬂy

203 Bd. panoramique résidence Panoramique IT Apt 17 Casablanca Ain chock / Tél.: 05 22 21 07 13/ orlpanoramique @gmail.com
WhatsApp : 06 79 33 53 55 - Patente : 34090355 - INPE : 091166892 - ICE : 002325446000088




