RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES'REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre doment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
La validité 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 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
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a fégard du traitement des données

aractére personnel
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et-Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
(JMaladie (O Dentaire

Cadre réserve a I adherent (e)
Matricule :......... OD;—

(O Actif K. Pensionng(e) (D T = U

Nom & Prenom A‘Q}Q\J)a"\a‘\’uw‘ Dar.e de naissance : LJ{J (/ls L !Q ...........

_ Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de consuttation : .. (... LAD. £ £S.) ")

Nom et prénom du malade : ..

Lien de parenté : () Luirméme w
Nature de la maladie :L\f.\w-ﬁhw X1 T>..

En cas d'accident préciser les causes et circonstanc

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, jgommini er%#el@@rem?ﬂ fgu f; cunﬁdertel a l'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des rensei emen%;@ su.r fE dec araéion Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a | dan nnelles

Signature de I'adhérent(e] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES g ) , ' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien ewss. .= de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
Dents |N
SOINS DENTAIRES ok Bture des | ¢ atficient
Traitées Soins
l r
EXECUTION DES ORDONNANCES ' TAEFRGENT
- DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien ‘
- Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur I [
7 ] I ]
P TRY EA 1A | . 3N PP \
N =) VRSO — MONTANTS
g e O ] DES SOINS
asa®'® ) ’ T &
d. \J’ ; U B e e e S S e e R e S T R R e e R S e B e | [
- A vy | - ‘(—
j | , DEBUT i
| 1 )
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DEXECUTION |
Cé’rﬁfbt;g signature du Gigia Désignation des Montant ‘
Lab&gtg\reh%,ﬁgdmlugue Ceefficients des Honoraires ‘
: % '\“,,.1/1;’ ' FIN |
(EX 3 S § \ ' D'EXECUTION
; | | I
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
) DES TRA
AUXILIAIRES MEDICAUX VAUXA
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires
]
............................................. MONTANTS ‘
................................................ DES SOINS {
[Création remont, adjonction) ————
""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
B —
.......................................... ] DATE DU (
DEVIS
— |
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthise - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 17/10/2019

FACTURE N° :FA:00 10331/19

Nom : ABOUSAIR NABILA
EP. HARAKAT

Arrétée la présente facture a la somme de : 800,00 Dhs

HUIT CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHOGRAPHIE DES AIRES GANGLIONNAIRES 800,00 Dhs
Total de : 800,00 Dhs
Mode de reglement ESPECES
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Casablanca, Le 17/10/2019

Patient ABOUSAIR NABILA EP. HARAKAT

Meédecin traitant DR NEJJAM FATNA

Examen(s) réalise(s) ECHOGRAPHIE DES AIRES GANGLIONNA IRES
COMPTE RENDU

Indication : Patiente de 56 ans, traitée pour mélanome malin.
Recherche de ganglions pathologiques.

Résultat :

A ['étage cervical :

Absence d’adénopathie jugulo-carotidienne visible

Absence d’adénopathie sus-claviculaire.

Un notera un ganglion sous mentonnier de morphologie normale de 11 x 4, 4
mm.

Lchographie des creux axillaires :

Mise en évidence de ganglions axillaires bilatéraux d aspect liposcléreux,
banals.

Absence d'adénopathie axillaire visible.

A létage abdominal -

Aspect échographique normal du pancréas, du foie, de la rate et des deux reins.
Vésicule biliaire libre. '

Absence d’adénopathie coelio-mésentérique ou du hile hépatique.

Absence d’adénopathie lombo-aortique décelable.

Au niveau inguinal :

On note la présence de ganglions inguinaux bilatéraix de morphologie
normale.

dbsence d’adénopathie inguinale visible.

Au total :

L’examen des aires ganglionnaires ne montrant pas d’adénopathie ce jour.

En vous remerciant de-votre confiance
1/—.. { |
Dr. W. MSEFER FARQUQI
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