"BRECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réserve a 'adhérent doit &tre dOment renseigné.

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

= Lavalidité 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 : p

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins,

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligakoire avant le début de traitement

= La facture 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Cadre réservé au Médecin A

Cachet du médecin :

e
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Conjoint (JEnfant
l_x ________________________________________________________________________

Date de consultation : O{

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : {?N
Nature de la maladie : \-\ .................

Affection longue durée ou chf‘omque E:]

En cas d'accident préciser Ies causes et mrc:qnstanc:

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére qa dei uer | s-r.q’ns ignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 3 T()?“E g =3
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avoir pris connaissance de Ié clduse r‘Ealaté‘!)H n deﬁﬁo nées personnelles.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Dr Meryem AGOUMI LAHLOU
Spécialiste
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CASA - | sL'.u'a..&M
RADIOLOGIE da 2L yasal

Dr Y. BENHADDOU gy iawg 938l
Dr K. BENYACHOU PRI Y N7

Casablanca, le 08/08/2023

FACTURE :07806/2023

Nom & Prénom : AGOUMI ABDELHADI

Examen(s)

RADIOGRAPHIE DE LA CHEVILLE GAUCHE F/P

Montant TOTAL 300 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE -

trois cents (300 DH)
119 Boulevard Abdelmoumen Tél: 0522271010 (LG) - GSM : 0661674 672 rogadf ase £ 5L 119
Casablanca casaradiologie1994@hotmail.com www.casaradiologie.com sladngedi il

R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - |.F. : 01621082
I.C.E : 000217463000006 - Compte ATWB : 00778000238200000027632




15/06/2023 10:39 Visualisation d'un décompte santé - SnAssurance

MUPRAS
Visualisation d'un décompte santé
N° décompte 20231430172079 Bénéficiaire du réglement Madame LAHRACH BADIA

Nom du décompteur oumaima moussafir v Destinataire du rég]elﬂcm Madame LAHRACH BADIA
%
Date de saisie 23-05-2023 4 \

. . A 2 I
Situation Soldé :
Sous-situation -—-
Type de paiement  Virement
. Date Mode de . , Montant . Remboursement Autre
A. Ligne soins Acte SS couverture Nom Bénef. Pays Qté. At Cotation sriitiiel Rbt. _PS
13-
LAHRACH 300,00 14,00 0,00
L1 ggég, Z07000005 Aucun BADIA Maroc | MAD MAD 126,00 MAD MAD
300,00
TOTAL MIAD 126,00 MAD

https://mupras.icod.ca/SnAssurance.Mupras.Production/prestation/p205.jsp?noNIF=true 17



Casablanca le 08/08/2023

Médecin Traitant : DR M. AGOUMI LAHLOU
Nom du patient : MR AGOUMI ABDELHADI

Examen Réalis¢ : RADIOGRAPHIE DE LA CHEVILLE GAUCHE F/P

Remaniement dégénératif tibio-péronier d’un traumatisme ancien.
Trame osseuse déminéralisée.

Important pincement tibio-astragalien.

Présence des calcifications sous la malléole interne.

Présence d’une grosse épine sous-calcanéenne.

Bien confraternellement a vous.
DR K. RENYACHOU

N/B : Pour visualiser les images de ce patient sur votre PC, utilisez le lien : 5
http://casaradiologie.ddns.net:8081/images  Login: 427320 Wiot de Passe : 240866
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