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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ‘q/ Ll‘\ /] QH’}’V\
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que pour tous les actes effectués en série.
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.

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

iologie 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
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

; ) A
ducation : Nom et prénom du malade fa‘-'rTdeﬁL ............... ’i; Af'f{’ ............. Age:. ..
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Nature de la maladie :

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. ;
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ¥, ) £
Dans le cas ol la maladie durert un cc.mc;ére?&mdermm q?mg_ les’ renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le debut de traitement médecin conseil de la MuLuelle oy "
= 3 7
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. %‘é) N
) J'atteste sur I'honneur !e‘bqtm‘tﬁ s, ren gnamemé-pn ﬂ"eﬁf'sla présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires :E a ng
3 ) avoir pris connaissance de la chausa rqutrve ala ctlop Pde onpees personnelles.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC : T T, }\\, / / Aot A Y WEE
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de Iadher‘ent[e] ................. n\ / '
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative  Ia protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me 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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pi:atiqué en indiquant la nature des soins.
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CENTRE D’IMAGERIE MEDICALE

paSo ) Lad¥ Ly pamill
‘RADIOLOGIE AL HAKIM

N°® Taxe Prof. 50208956 N® CNSS 2430057 |.F. 04903529 ICE 001673766000036
Bangue Populaire Ibn Batouta N° 164 640 212 111 859 654 000 5 68

Date 23/09/2019

Patient BEN ALLAL ZOHRA N /i

Facture 190923-1216 L
Nature de I'examen Prix
RX PANORAMIQUE DENTAIRE 250,00
Total a payer 250,00

Arrétée la présente facture a la somme de

DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

Reglement : ESPECES

Dr. EL ALAMI Dr. TLEMCANI Dr. BENMOUSSA Dr. SEFRIOUI

71, rue Sidi Bouabid, en face du minaret de la mosquée Med. V (Iberia) - 90030 Tanger
Tel.:0539333321/22 Fax:05 3933 27 18 E-mail : radioalhakim@gmail.com




CENTRE D’'IMAGERIE MEDICALE
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RADIOLOGIE AL HAKIM

Tanger, le23/09/2019

NOM & PRENOM ‘BEN ALLAL 7oy RA

LEXAMEN RX PANORAMY QUE DENTAIRE

MEDECIN TRAITANT :Dr, TERFASSE

Honoré confrere,
Tout en vous remerciant de lq confiance que voys nous témoigne;,
veuille; troyver ci-joint le compte rendu de U'examen que vous
avez demandg,

RESULTAT

Examen réalis¢ sur yp appareil SIRONA ORTHOPHOS SL 3p :
Appareil mis en marche le 12-09-2018

. Parodomolyse maxillaire et mandibulaire
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