RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a |'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

que pour tous les actes effectués en série.

s0Ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

la mutuelle.
Optique :

Rééducation :

rééducations.

Dentaire :

obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & 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 :

L
par an.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

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

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

& caractére personnel.
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigder les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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avoir pris connais de.la clause relative a la protection des données personnelles.
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Tel.: 05 22 56 57 58 - E-mail : hassandachi@gmail.com
Urgence 05 22 29 48 36/37 (CLINIQUE RACHIDI)
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FACTURE N°: 04788/2023

Nom & Prénom : NHAILA KHALID
Date d’examen - 04/12/2023

Examens i Honoraires B
PANORAMIQUE DENTAIRE 150 bH
NET A PAYER - _ 150 DH |

Arrété a la somme de :
CENT CINQUANTE DH
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PATIENT : NHAILA KHALID
EXAMEN(S) REALISE(S) : PANORAMIQUE DENTAIRE

RESULTAT:

e Extractions et soins dentaires multiples.

e Matériel de prothése visible au niveau des dents 13, 14, 15, 16,23,
24, 25, 26,46 et 47,

Légére déminéralisation de Fos alvéolaire péri apical des dents 21
et 47.

e Horizontalisation avec inclusion quasi totale de la dent 38.
e | égeére inclusion coronaire de la dent 48.

e Lesracines des dents 38 et 48 se projettent sur le canal
mandibulaire.

o Images d’inclusions radiculaires dentaires dans le plancher des
deux sinus maxillaires.

e Diminution de la transparence des bas-fonds sinusiens maxillaires
pouvant témoigner d'une sinusite.
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