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

-
Conditions générales :

=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné

L Le cadre réservé au médecin doit étre 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.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.

= les achats des medicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 |'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 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.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an J

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

(=]

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 & la pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage

Casablanca 20000 el )5 ¢

Angle Abdellah - Quartier de I'Horloge

ue Mohamed Fakir et Ru

2 20 45 45 [LG) - Fax : D5 22 2: mupre i
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q\O)/Q?’\/X.DX\\ , &
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Nom et prénom du malade :.........A R Ry
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Nature de la maladie :................. ‘6@’% Gl G BTN T, O —— e
Affection longue durée ou chrur}&qde : LOARQUIALE | Pathologie ... iosessitie foonvisserenens:
En cas d'accident préciser les causées et:‘t_";'ir‘n;cm‘stlances il B g SRS, M- AL (RS

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'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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Docteur AZMANI Nidal
RHUMATOLOGUE

* Spécialiste des Maladies des Os et des Articulations
* Spécialiste en Maladies Rhumatismales
* Diplomée en Pathologies Rachidiennes

Université de Bordeaux - France]
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Date :09-01-2024
Patient (s) Mme LATIFI KHADIJA

Acte (s) Prix |
Consultation 300 DH
Echographie genou droit 300 DH

LTotal 600 DH
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Casablanca, le : 09-01-2024

Nom et prénom : Mme latifi khadija ‘

Appareil : ESAOTE Mylab X5

Echographie du genou droit
- lame d’épanchement Au niveau Du Culs De Sac Sous Quadricipital Droit .
- Pincement De L’articulation Fémoro-Tibiale Interne

- Pas De Lésion Ligamentaire, Tendineuse Ni Méniscale En Vue De Cet

Examen .
-Gorge trochléénne libre

- Origine mécanique ou inflammatoire ?? & confronter au reste de bilan

biologique

- Coup de sonde cheville droite : pas d'épanchement S ’ o

sLacdl Sl - o] ool - daY1-6- 03y o3y G Glall,zw )l ol ¢5ls 193 ©
©® 193, Bd. Oum Rabii, 2éme Etage N-6° Oulfa - Hay Hassani - Casablanca

@+ 212 520- 344424 @ nidalazmani@gmail.com




o
| 80

Wd

%001

d

£0-:0%'€0 ¥202/10/60

L0°8E°€0 ¥202/10/60

o
a0

Nd

Su
L

£5:GHE0 ¥202/L0/60

vhAwajoesd

310 ATUAIHD 310 33THO0NL

nousy SITTS
antrs s

Lol 8
VIQvHM 1411

2101Xald 310 LNI gl1 OHOW34d

v ¥ |
gt e su
WU £0 W w0l d

a9
VravHM 14191 Wd
LE:2€°€0 ¥202/10/60

10 Havnd §8 §A0 10 1¥avNO S8 8A2

) SEETTS
1bs- sy

a

VIavHA 141V

uewWzy [epIN 1a

T R R R T e S SRR i N R TS o O e el




