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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & 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 I'accident est a joindre & 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 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 & I'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 a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

s 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
obligatoire 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
| pec@mupras.com

(=]

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme 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
J
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Déclaration de Maladie

N? P19- n5g244

(JMaladie (JDentaire (JOptique (DAutres
Cadre réservé a hérent (e) -

Matricule :........ gﬁw ...................... Société : Q’Mv\ ........ 5
(0 Pensionné(e) () AUtPrE feeeeeeeeeeeny A...: JZ,L;/

J

Cachet du médecin :

Date de consultation : Z /.:Af/

q <

Nom et prénom du malade :...

Lien de parenté : JX) Luirméme

Nature de la maladie :.....v\.\.-:.k)..g.'.{._...\,lcm.\... :
~ Lo VA=

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES ! .......o.ccoceereriaoeeecaeieseneasasesssnessssssssanaessnseeneeesnns

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

7
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisgapce de la clause relative a la pr'pte;:tiun des données pgrsonnelles. | t

Fait a U)‘, ] N i Le: .. .£ /O(A/Lg
Signature de l'adhérentfe) :.......}.........
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| 5 ' + POLYCLINIQUE ATLAS

& . ( . B . .
QA0 i ol Emarinane e
- POLYCLIN|QQE Aﬂ'r%&'ﬂx +212 52227 90 00

Oncologie & Diagnostic du Maroc CthUfgle de l'obésite
Chirurgie carcinologique

\.
F ACTURE
Ne 1841 / 2023 du 20/04/2023
Entrée Sortie
om patient MAOUN TAHRA | 20/04/2023 | 20/04/2023
se en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire I Montant
RESTATIONS INTERNES ] _ |‘ ___
.D.M CEREBRAL 1,00 z 1 125,00 1125,00
- ] Sous-Total 1125,00
Total ‘ 1125,00
RESTATIONS EXTERNES .
DR. LHAJOUI HAYAT (radiologue) 1,00 375,00 375,00
B e Sous-Total 375,00
Total 375,00
|
Total général 1 500,00
rrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
0.00
. : L ~ Espéces | B o ~ Total en@gissé ~ Solde |
i 1500,00 | 1 500,00 0.00]

www.polycliniqueatlas.com
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MULTIDICIPLINAIRE

+212 5222794 94 FAX +212 522 27 90 00

o POLYCLINIQUE ATLAS
CASABLANCA

I BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE I

Date d'entrée 20/04/2023 Heure 13:42

Nom et Prénom du patient MmeMAOUN TAHRA Age ou Date Naissance 124 -
N° Cin du patient ou du tuteur
Adresse
Téléphone
‘ersonne a appeler en cas d'urgence
Médecin traitant RADHI NOUREDDINE Durée prévue d'hospitalisation (jours) : 0

Motif d'hospitalisation

Affiliation & une couverture maladie OUI

Partie réservée aux admissions des patients affiliés 2 une couverture maladie

Nom et prénom de I'assuré Lien de parenté

Organime assureur

Mode de paiement PAYANT - .

Nom et prénom du signataire : Signature

Partie 4 compléter é\lak‘sﬂﬁi'e
b
< =

s
W g

Date Sortie 20/04/2023

Durée d'hospitalisation (jours) 0

' T 1 N
QOM ANt ¥, /e
. . i Yy
W y”'\/, -
Nom et prénom du signataire e Signature

27, Rue Jean Jaurés, quartier Gauthier - Casablanca
PATENTE N° 35508655 ICE 002052274000046 IF 01020723 CNSS 2347450
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POLYCLIN'QUE ATLAS Chirurgie de l'obésité
00 Oncologie & Diagnostic du Maroc Chirurgie carcinologique )
) .
Mme TAHRA MAOUN R 26/04/2023
TDM CEREBRALE

Techmgu . Acquisition hélicoidale en coupes fines avec reconstructions
sagittales et coronales sans injection de PDC,

Résultats
* Absence d’hématome intra ou extra axial aux €tages sus et sous tentoriels
* Absence de stigmate d’ hémorragie.
* Ligne médiane en place.
* Citernes de la base libres.
* Fosse cérébrale postérieure sans anomalie. 4
® Absence de trait de fracture

* Comblement partiel du sinus maxillaire gauche, réalisant une NHA en faveur
d’une sinusite aigue

Conclusion:

® Absence de lésion cérébrale traumatique
* Sinusite maxillaire gauche aigue
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