RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales .

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

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

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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
gue pour tous les actes effectués en série "

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

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent &tre cbligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 |
Optique : |
-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de i'opticien sont a joindre a |a feuille de soin

Reéducation :

= L'entente préalable renseignée par meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
réeducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances 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 es
cbligatoire avant le début de traitement

" La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de proth#ses 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 renouvelee tous les b
mois
Adresses Mails utiles
¢] 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 a I'égard du traitement des donnés

re personnel

MUPRAS :
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ELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
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Actes
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EXECUTION DES ORDOMNNANCES

Cachet du Pharmacien
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CADINEL FALIN DE RMNEILHEKAPIE
‘ FATIH ZAKARIA ' -
KINESITERAPEUTE —PHYSIOTHERAPEUTE
" Rééducation Réadaptation Fonctionnelle '
Rééducation Périnéale |
Kinénisithérapie ResPirctoire
Drainage Lymphatique

Gymnastigue Médicale
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Dr Mehdi Omar KRIMECH S pok J120. 3

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE Juslally sl dnl 59 ol ol probuas
{gbiaalt 5 L8N

(Adultes et Enfants ) ) . ™ f, )
Chirurgie des fractures et de rhumatisme prilag i (olsely g >y
A8y 3 gl >y

Chirurgie de la Hanche et du Genou
Chirurgie prothétique et arthroscopique

Expertise médicale ef évaluations des dommages corporels Aaindd! oYl Slandly dadall § psdi
o Lauréat des Univesiis de Médacine Keénitra, le 20/10/2023

de Rabat ot Paris o
® Ancien médecin i | hipital Beasjon

KP-HP paris france
® Ancien médecin 3 | hopital Bichat Mme SEM’

g TAL KHADILJIA
® Ancien médecin 3 | hpital CH Victor

dupouy Argenteu, france
» Ancien médecin & | hipital militaine i

m,,m veuillez faire svp 15 seances de kine epaule droit
& Ancien médecin i | hpital CHU suture sus epineux + acromioplastie

1BN SINA, Rabat physiotherpaie
o Ancien médecin & | hipital mobilisation douce et co
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Des Enfants Rabat reveil du deltoide

renforcement de la coiffe apres 30j post op
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Othapidiue Rabat arx - Pl
 Dipibme de Formation Médhcale 5 S . o F

Spdclalise in Chirurgie
Orthopédique Universicé de
Parts - France

- Diplime en pathologe chirurgicale
de la hanche Facolt
Pars-Descartes (Par V), Parss France

~ Dipidme en chirange du genou
Faculté de Crétel, Parts France

~ Diplime en Expertise miédical
e evaluation des dommages
corperels , Faculté de méderme
¢ de pharmadie de casablanca

~ Dipiéme en Asthroscopie Faculté
de Médacine et do pharmatie de Rabat

- Perfectionnement en uthroscopie
du Genour: Saciété francaphone
S arthroscapie, situd 3 [RCAD
{ Strasbourg |

Site Web : www.traumatologue-orthopediste-kenitra-rabat.com: 3 I wsli
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CENTRE DE KINESITHERAPIE ET D’AMINCISSEMENT \
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N Dossier: 185838 e
N° Dossier externe: \W19-475321

Type de dossier: REEDUCATICN v

Bénéficiaire: SEMTAL KFADIJA

Situation: En atiente v

Sous-situation: v o,

Date de début:  08-12-2023 | '

Date de fin: _]

Date de saisie: 08-12-2023 P Q/’QDSC

Evénement: N . W j\% O

Commentaires pour |'édition A \5 0O

y
Commentaires existants [+¥]
Date Type Commentaire
08-12-2023 lanuel 7180296 VOIRACC.

08-12-2023 Manuel Ok 15 séances de kiné épaule




