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

Conditions générales :
= le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
» Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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 l'accident est a joindre a la feuille de
soins
Pharmacie :
= Lesvignettes des medicaments 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 a 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 & 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.
=  La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact®mupras.com
o Prise en charge ! pec@mupras.com
0

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 & 'égard du traitement des données
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— CASABLANCA LE : 12/12/2023

SCANNER SPIRALE

CORPS ENTIER - 3D EXONEREE DE LA TVA

Multi-barrettes

DENTA-SCANNER

RADIOLOGIE ]
Conventionnelle REF.NN.

Numérisée

[Facture Ne: FA23/10410 q B FARISS MOHAMED
ICE :

RACHIS ENTIER o l_

Numérisée

GONOMETRIE u Désignation Quantité PU Montant
Numérisée THORAX FACE 1.00 200'00
ECHOGRAPHIE w

pluridisciplinaire

200,00

ECHOGRAPHIE u

Doppler couleur

MAMMOGRAPHIE u
Tomosynthése

OSTEO-DENSITO o \

Biphotonique
Total

PANORAMIQUE w
DENTAIRE

Numérisée Arrétée la présente Facture a la somme de :
TELERADIOA4M
Numérisée

CONE BEAM Deux cents Dirhams

RADIO - PHOTO % Timbres fiscaux en cas de pai :
 f ement en espéc
OMCPTE BANCAIRE N° : 013780010960001 50010548/BMC, AN%?.E RUE D'ALGER ET RUE JEAN JAQUES CASABLANCA.

CNSS 1707572-PATENTE 35503945 IF 40400480 ICE 001598548000033

0522299472 ,.81a11- 05222208 10/0522 2226 56/ 05 2229 96 41 : Caslgll — e Liasdl 51l — (&3l 3l g Ambis) Aasoladl ,50 50l aai; 12
12, Rue d'Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél.: 052222 08 10/0522 22 26 56 / 0522 29 96 41 - Fax : 0522 29 94 72
Email : radiologie.om@gmail.com J
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CASA LE: 12.12.2023

— NOM : FARISS MOHAMED
DR : HIND BOUZIANE OUMGHARI
SCANNER SPIRALE u RX : POUMON DE FACE

CORPS ENTIER - 3D
Multi-barrettes

DENTA-SCANNER o < La transparence parenchymateuse est normale.

e el < Les culs de sac costo-diaphragmatiques sont libres.

Conventionnelle “ La silhouette cardio-médiastinale est respectée.
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First Class Medie?

FIRST CLASS MEDICAL

Matériel médicale
65 Rue Abou Bakr Mohamed Ibno Zahr
Quartier des Hopitaux

Casablanca
Numéro Date MMR MOHAMED FARISS
FAC234466 11/11/23
Code Client
CCLTCMPTO
Représentant
Référence Désignation Qté P.U. T.T.C.| Remise | Net T.T.C. | Montant T.T.C.| % TVA
925422 VEROVAL COMPACT TENSIOMETRE EN BRAS 1 550,00 550,00 550,00| 20%
Code Base Taux |Montant TVA Total HT 458,33
2 4 9
C020 58,33 20% 91,67 HRS]C A'S MtUL Total TVA 91,67
4 ; LADD ILAL Total TTC 550,00
\ @ 65, Rue Abou Bakr Mohamed bnou Zeh '
Total 458,33 91,67 Q‘A) Quariendes Hopitaue- Casablancz
: 447510522474 087
Arrété la présente facture a la somme de : PIRS s a1 cisz,z;:?.o; fraliima
Cing cent cinquante Dirham(s) o —
Téléphone : 0522 47 47 82 Taxe Professionnelle : 36332161 C.NS.S. : 7962196
Télécopie : 0522 47 47 51 N° Identifiant Fiscale : 40270663 I.C.E. : 000102204000045
E-Mail : firstclassmedical7@gmail.com Registre de commerce : 191005 Site :
Capital : 100 000,00 Banque Attijari Wafa Bank Agence Casa Hassan Sghir RIB07 780 0003638000000 400 73




