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

-
Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luiméme 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
S0ins.
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 gu'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 a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= ['entente préalable 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture 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 prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
0 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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18

Abdellah - Quartier de I'Horloge

www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances ™

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractéré confidentiel, communiquer les ‘renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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F RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préeciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dé I'0DF,

SOINS DENTAIRES il [eepigiauicd] - % P
Traitées ‘ Soins
| ' -
| ‘ | CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H I -
T ‘ P ——
1 MONTANTS
‘ DES SOINS
D [
' ' DEBUT '
D'EXECUTION
B ; _
FIN
DEXECUTION |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_— ~
CCEFFICENT | '
DES TRAVAUX
H G

[Création, remont, adjonction)
tionnel, Thérapeutique

necessaire a profess

siar

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

_J



: L " - s . ‘
Docteur Mohamed BEN EL AYFAR C desne pauall e y9aSod|
Spécialiste en Chirurgie ity el Tl pasq dosl o o i i
9 2980 9 doly2 (S (P
Orthopédique et Traumatologie ¢ R e
Ancien Chirurgien au CHP Lieutenant slan )l 8ls dama iladzudl 35 ,all Bole o2
Mohamed Baouafi - Casablanca oyl 455 5ol reledl GHEETLYI 55 palls Uislu ool o
Ancien Chirurgien au CHU Averroes & e Y ’ ¢
Casablanca

Sur rendez-vous

W 972(/4 d g/' M Kﬁ,’ Casablanca, le : 15 oL un.

{/ge[(&w' ;éé

~y 4
. 5+ 3t

sl lull - LaY1 Ul o « 2 333 Jo¥l Gollall chseas dol3] cgaus 319 180 "elyud ;,339 'eo ol gols
bd Oum Rabii, (au dessus LYDEC) - 180, Bd. Oued Sebou, Résidence Saad, 1er Etage Appt 2 -

Quartier Wiam, Oulfa - Casablanca
Tél.: 05 400 93 100 / 0646 646 648 . aslyll Urgences : 067274 7401 CMexszawsl!



‘ Docteur Mohamed BEN ELAYFAR * -. | doovwe padall (4 y5a8)

Spécialiste en Chirurgie ialls altasll 1o s
Orthopédique et Traumatologie KpueiSenlng. et asd L

Ancien Chirurgien au CHP Lieutenant sladllull 8lg dame Sladzwdl 55 )l Ble ol
Mohamed Baouafi - Casablanca ; . slasz V) :

. Baou: . el w5y ol Graled! ilasaudl 55 el Gale ¢l,e
Ancien Chirurgien au CHU Averroés ? TETe N £
Casablanca

Sur rendez-vous e galb

/{/(/l/ 972/4» Vi é/%Z’ / 4 [ Casablanca.le - 3. 5. 0CT. 2023

LAJ|J|JJ1 - 48 UMl o 2 85 oY) Gallall cam dalB] s 59 180 "ebud 38" m I ol g li
bd Oum Rabii, (au dessus LYDEC) - 180, Bd. Oued Sebou, Résidence Saad, ler Etage Appt 2

Quartier Wiam, Oulfa - Casablanca
Tél.: 05 400 93 100 / 0646 646 648 : aslll Urgences: 0672747401 &V ‘



CENTRE DE RADIOLOGIE

EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue

Médecin Radiologue

Dipléme National de Spécialite. Diplome National de Speécialité.

Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il.

Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 26/10/2023

FACTURE N°10833/2023

NOM & PRENOM: JRIA ABDELILAH

EXAMEN

I - '

| RX. PIED DROIT FACE & 3/4

TOTAL

E-mail: radiologie-oulfa@.com

MONTANT

300 DH

300 DH

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- QOulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93 /05 22 93 05 93 / 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057



CENTRE DE RADIOLOGIE

EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
« Diplome National de Spécialité © Diplome National de Spécialité
« Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il * Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
* Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam * Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Ostéodensitométrie

* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramigue Dentaire » Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numerisée

Casablanca ,e 26/10/2023

PATIENT : JRIA ABDELILAH
MEDECIN TRAITANT : DR. BEN EL AYFAR Mohamed
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. PIED DROIT FACE & 3/4

- Déminéralisation osseuse modérée.
- Absence de lésion ostéo articulaire.
- Parties molles d’aspect normal.

Confraternellement
DR. ELOUARDI ZINEB

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel. - 05 22 93 04 93 - 05 22 93 05 93 - Fax : 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com



