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

-
Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente pr;éaleble 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie : .

= Lesvignettes des médicaments daivent 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 séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 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. 7

»  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 prescripteut et renouvelée tous les B

mois.
7
Adresses Mails utiles . . W
0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel. :

MUPRAS : 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
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&Maladie (JDentaire
Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule (/1.653 GOCIBLA : ...coioiisssissinnsnnnn

Déclaration de Maladie

N? M21- 1058448 ' o«

(DOptique ' ':‘ - (JAutres

<
)

O Actif (O Pensionnge) i O AUBTE oot
NOM & Prénom ©.o............. o *LUQ%U..%ZIN%:/\
Date de Naissange :.........coceeeveevenn.n) berd ‘1‘;’44ﬂé?4

Adresse / :3 ........ GHM?‘?@ ...... '@UEDIW.GVJ(:"}‘N]'”/] .............

T 2w

P

Cadre réservé au Médecin — N

Cachet du médecin :

Date de consultation : .{(CQ/JLI/QO?-..E .

Nom et prénom du malade EPQSNKQABD\SQ\'@F\DF\ f-{o -
Lien de parenté : Lui-méme - [yConioint .
Nature de la maladie k‘gﬂﬁ. ‘\M ..... R LMMG*%,\% .............................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............c... 7 1 O e, (KL RN,

\) L : . : ’
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clausdyelative.a la protection des données personnelles.

) Le: . AL /0. M. 20834
Signature de I'adhérent(e) :......... A .. ...........ocooiiiienn.

-—

VOLET ADHERENT 3

Déclaration de maladie N‘-J M21'058448

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent{e).
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Praticien Soins AM
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IM |V des Honoraires

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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DES TRAVAUX
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Cabinet de rhumatologieDr Jihane
SEKKAT

Casablanca, Le 10/04/2023

Echographie des épaules

Nom :Mme BOUGAIDI Hafida
Motif de consultation : Scapulalgies mécaniques gauches

- Le tendon de la longue portion du biceps est normal, en place,
sans épanchement peri-tendineux

- Le tendon supraepinatus est hétérogéne avec perte de I'aspect
fibrillaire et augmentation de son épaisseur a 8mm en axiale et
longitudinale.

- Le tendon subscapularis est homogeéne et fibrillaire

- L'infraepinatus est de structure homogene et fibrillaire.

- Pas de bursite sous acromio-deltoidienne

- Pas d'épanchement articulaire.

- Articulation acromio-claviculaire est normale.

Au total : Tendinopathie du supraepinatus gauche

Note d'honoraire de I'échographie : 300 DH
(Trois cent dirhams)

Opération Essalam1, Bd Med Zefzaf, resd Rym1, appt 17, * Sidi Moumen, Casablanca.
Tel: 05-22-01-07-07. E-mail: jihane.sekkat@gmail.com




DR SEXKAT JHANE BOUGAID!
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