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

Conditions générales
-

Le cadre réserve 3 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre reserve au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui méme notamment |a nature de la maladie.

o La validite de la feuiile de soins est limitée & 3 mois 4 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

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
sSoImns

Pharmacie :

- Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de fa pharmacie doit étre jointe
J

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicaie pour toute demande de remboursement

*  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Cptique :

®  Uordannones du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre 3 13 feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectudes sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

® En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit &tre 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 :

*®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais

P,

-

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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- Echographie ostéo-articulaire (Paris)

- Rhumatologie interventionnelle (Grenoble)

- Pathologies osseuses médicales (Paris)

- Polyarthrites et maladies systémiques (Paris
- Biothérapie

25.05.2023
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Casablanca, le 25 Mai 2023

Mme EL MDAGHRI Najat

ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES

AU NIVEAU DES TENDONS D ACHILLE ON NOTE LA PRESENCE D UNE
ENTHESOPATHIE CALCIFIANTE BILATERALE

L APONEVROSE PLANTAIRE GH EST AUSSI AUGMENTE D EPAISSEUR AVE
UN ASPECT HYPOECHOGENE

PAS D EPANCHEMENT ARTICULAIRE AU NIVEAU DES MTP

AU NIVEAU DU GENOU GH

PRESENCE D'UN EPANCHEMENT SOUS-QUADRICIPITAL DE MOYENNE
ABONDANCE

DISCRET PINCEMENT DE LA TROCHLEE FEMORALE INTERNE

PAS DE KYSTE POPLITE

PAS D'ANOMALIES MUSULAIRES OU LIGAMENTAIRES LATERALES

Angle Boulevard 2 Mars et Rué AMSTERDAM, 2éme étage - Appt N° 8 (Au dessus de McDonald’s 2 Mars) - CASABLANCA
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Tel. : 0522 83 30 30 - GSM - 07 77 51 69.00 - E-mail ; mtouimy@gmail.com
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FACTURE N°

T

Nom et adresse du client
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i n” TVA intracommunautaire
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N° du bon de commande :

Date de reglement :
Date de la livraison
ou de la prestation

Adresse de facturation (si différente)

En cas de retard de paiement

Mode de réglement :

Conditions d'escompte
pour paiement anticipe :

forfaitaire pour frais de recouvrement de 40 € (Article L441-10 et D441-5 du Code de commerce)

I sera appliqué des pénalités égales a trois fois le taux de I'intérét Iégal ainsi qu'une indemnité




