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

onditions générales :

Le cadre réserve a 'adhérent doit &tre dament renseigné

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

La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

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 de

s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit é&tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a l'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 medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= 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 traiterment.

= 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

mois.

Adresses Mails utiles
O Reclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abc Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
=

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Amutres

(JDentaire

Cadre r’se ¢ a I'adhérent (e)

(JOptique

Matricule :...&..
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Nature de la maladle..,j;(,sﬁ(c(’ ,d( Z<?‘ ......... (/P/(q 3

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

Lien de parenté :

Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Jiatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements, portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir DT‘IS conn SSQ& B 'r‘ tECtion des dunnees personnelles.
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ACCORD REEDUCATION

Bonjour

votre accord de rééducation est accordé pour 10 séances.

CORDIALEMENT.

™

Mutuclle de Prévovance

& d Actions Sociales .“ ) ¢
de Rc‘:.|l Air .\‘inu\c \' Fixe: +212522 204 545 LG

% MUPRAS Service Prise en charge

'@ WWW.mupras.com

‘fUpRﬂ‘ Jt‘rf&l sy ailes fowr vonl pul’l‘n

Sstge Sociad - Centre d afary Afal Den Abdefiah 49, Argle rue Al Der 530 et rue Mot 4 d "-f‘) i—l'h IMUPRASRAM
\nncmnq--cwu‘ru 0512 20454500 - Fax - 05 72 22 T8 1L, contacte@rupras com o A LV

N" Dossier: 191685 (g

N° Dossier externe: ACC-05576-23/01/2024

Type de dossier: REEDUCATION v
Bénéficiaire: KHIDIOUI HASSAN -
Situation: En attente v
Sous-situation: v
Date de début: 23-01-2024 9

Date de fin: 23-01-2024 |

Date de saisie: 23-01-2024

Evénement: i ¥

Commentaires pour 'édition
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KINESITHERAPIE ELECTROTHERAPIE BADR

Aicha BENABDALLAH CHEBIHI waauil alll asaiy daisile
KINESITHERAPEUTE D.E

e Rééducation & Réadaptation Fonctionnelle eKinésithérapie Respiratoire eGymnastique Pré et Poste Natale eDrainage Lymphatique
e Gymnastique Medicale Assistée ®Massage et Relaxation ®Rééducation a Domicile

Casablanca, le 24/01/2024

FACTURE 005-0124

Patient : M. KHIDIOUI HASSAN

Meédecin traitant : Dr. LOURAK

ACTES CODE NBR Prix Total
Séances Unitaires Honoraires
Honoraires
Séances de AMM 10 200.00 2 000.00
Rééducation 9+4
Fonctionnelle

Arrétée la présente facture a la somme de : Deux mille dirhams.

eladdl jlad) - Ho5y90 - Olhsrgi (e g yLd 32 p.é) Woele dolB)
Résidence Mamoun 32, Bd Ain Taoujtate Bourgogne - Casablanca 20050
0522274521/0522274813 06 612003 35

Banque: 022 780 000129 0028951186 74 kinebadr32@gmail.com

INPE : 065045056
I.LF : 40503803 CNSS : 2624585
T.P:35600801 ICE: 001660153000054
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INDICATIONS de la KINESITHERAPIE

TRAUMATOLOGIE

Aprés opérations des 0s ou

des articulations, aprés fractures,
|luxations ou entorses

Accidents sportifs : claquage,
tendinite, entorse, réadaptation
aprés blessure

RHUMATOLOGIE

Douleurs vertébrales (lumbago,
sciatique, torticolis, cervicalgie...
Douleurs arthrosiques : hanche,
genou, épaule...

PEDIATRE et ORTHOPEDIE
Malformations congénitales
(pied-bot, torticalis...).
Hémiplégie de I'enfant, atteinte
du plexus brachial...
Encombrement bronchique

du nourrisson (bronchiolite).
Cyphose, scoliose

et déformations thoraciques
Education des retards posturaux.

KINESITHERAPIE
RESPIRATOIRE

et THORACIQUE

Asthme, Bronchite chronique,
emphyseme...

Suites opératoires pulmonaires
et cardiaques.

URO-GYNECOLOGIE.
ORSTETRIQUE

Rééducation postnatale,
abdominale et périnéale.
Rééducation uro-gynécologique
(incontinence urinaire et fécale,
constipation, prolapsus...).

KINESITHERAPIE
NEUROLOGIQUE
Heémiplégie. Paralysies.
Sclerose en plaque, myopathie,
Parkinson... Rééducation

de I'équilibre (vertiges, troubles
de I'équilibre...)

DRAINAGE LYMPHATIQUR

Lymphcedéme (troubles circula-
toires ou apreés intervention...).

KINESITHERAPIE
CARDIO-VASCULAIRE

Aprés infarctus, artérite, phlébite,
escarmres...

GERIATRIE
Soins paliatifs.

SPORT - FORME - BIEN-ETRE
Massages.

Préparation & la pratique sportive
Gymnastique hygiénique

et préventive.

KINES|IfIHERAPIE

ELECGNROTHERAPIE

Aicha BENABDALLAH CHEBIHI
Kinesitherapeute D.E

Résidence Mamoun 32 - Bd. Ain Taoujtate
Bourgogne - Casablanca 20050

Tél: 052227 4521/ 05 22 27 48 13
Urgences: 06 61 20 03 35

E-mail: kinebadr@yahoo.fr
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En cas d'empéchement, priére de prévenir
24 heures a l'avance
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