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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'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 3 compter de la premiére consultation
Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
soins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

o 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

. L'orconnance du médecin “rascripteur et la factura de I'opticien sont 3 jo ndre 3 la feuille de <sins

Rééducation :

® Uentente 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 es!
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 3 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

mMOois. )

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'COF.
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Patient :  Mme Chakroun Aicha

Examen réalisé : Radiographie Pulmonaire de face
Compte Rendu

* Epaississement bronchique hilo-basale bilatérale

* Absence de foyer parenchymateux évolutif.
* Culs de sac pleuraux libres.

* Silhouette cardio-médiastinale sans particularités.

1€

eI andd] il DSy Ggb WY 0,5 e plal gl ol g5l AWYI oo 485 0
485, Bd Oued Oum Rabii Oulfa au dessus de I'Agence de la Banque Populaire
en face du Laboratoire << KARIMLAB>>, Casablanca
0522 6924 21/ Urgences: 06 61 8984 25/ B8 hassani.lamia@yahoo.fr




¥

Dr. Lamia HASSANI CHERKAOUI
Pneumo-Allergologue

Diplomée de la faculté de Médecine de I'Université
Hassan II de Casablance

(S9! (Sl clial By gis !
il gl Blyal b dwolazs]| deds
elacdl Il dasall 5 caall SN Gurdl dmaler dow >

4y ol ralal Adzaall il dd51s dub

Ancienne Interne de CHU Ibn Rochd Cadd 20 hdiae Wby Gudidl] jlaadl yolpel dusds
Ancienne Résidante au service de pneumologie Hapital 20 Aofit " sas € e st sl plel
PP Y - Sl 613 st 3,00 Bl (muitial] jlgedl Yoyl dnilo

Ancienne pneumologue au CDTMR Saida d Hay Mohammadi ® A il ool
g i gamall b duwdidll o0l g

Ex. Déléguée du Ministére de la santé d la préfecture B i Al (e ikl
dAmondissement AinChock . € L c— il ol iy gt
Spécialiste des Maladies Respiratoires el o1 ¢ Al - (ki g ._,‘:I,ulgi-{._.o )

Asthme - Allergies Respiratoires - tuberculose - Tests cutanés
Pathologie du Sommeil - Sevrage Tabagique - Spirométrie

podl Blyal - 3 6 EUBYI - dewld] o0l

Casablanca le R ot slagl) I

20/02/2024

Note d’Honoraires

Nom et Prénom: Mme Chakroun Aicha

Radiographie pulmonaire de face (Z20) : 200 Dirhams

(Deux Cent Dirhams).
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