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

Conditions générales :

. Le cadre réservé i 'adhérent doit étre dirment renseigné.

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

* La validité de Ia feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

" LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation .medicale‘ 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 I'accident est a joindre a la feuille d
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 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

Opitique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 5Jomdre a la feuille de soins.
Ré<éducation :

" U'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.
Deintaire :

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

b La facture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

M.aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseigneée parle médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f
maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation
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Adhésion et changement de statut

a c.aractére personnel

MIUPRAS :Centre Allal Be

contact@mupras.com
peci@mupras.com

adhesion@mupras.com

La IMUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 refative i la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
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CENTRE DE RADIOLOGIE AL KINDY
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E-mail : hakam-khalid@hotmail.fr



@ ﬁ%} CENTRE DE RADIOLOGIE AL KINDY

/\J Scanner multibarrette - Echographie générale - Echodoppler couleur
« — Mammographie - Radiopédiatrie - Radiologie générale
Radiologie Numeérisée - IRM - Ostéodensitometrie

Dr Abdelali HAJ ALI . . Dr Mokhtar GOURRAM

Diplomé de I'université de Paris Diplomé de I'université de Paris

AGADIR le 06/09/2023
Patient: ASSEBANE MOHAMED

RX NUMERISEE DU BASSIN F

RESULTAT :

Fracture arrachement du grand trochanter gauche.
_ Le col fémoral gauche est d’aspect nqnpal.
. Le reste du bassin est sans particularite.

Merci de votre confiance Signé : Dr GOURRAM MOKHTAR

Immeuble Achar - Bd Kennedy - (en face de la mosquée Med V) - Talborijt - AGADIR - Tél. : 05 28 82 14 24 - 05 28 82 14 25

Patente N° : 48316524 - LF. : 06903062 - N° C.N.S.S : 6346002 - ICE : 001732119000076
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