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

Conditions générales

. e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

e L'entente 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

” En cas d accident, une déclaratic précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4q
soiIns

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :
.

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

ointes 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
a mutuelle

Optique

a
L'ordonnance du médecin prescript

pteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

L D I hour nt Ia facture at | 1 . o factue 4 ~indre 3 | 1 in
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, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

bligatoire avant le début de traitement
- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
=

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Mailadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
ripteur et renouvelée tous les 6

La déclaration de maladie chronique doit étre rense

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le res

a caractére personnel

Déclaration de Maladie
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O Maladie DDenl:aire

Cadre réservé a I'adhérent (¢) ——— —

/aoao

Matricule Société

a Actif

Nom & Prénom

D Autre

DN ANE..

L] Pensionne(e)

LZoUSEAAD)

Date de naissance / ’} //L‘{ / ?‘3

Adresse V'ZCQ ? L/ CG £.
Bot.. RANE %

Cadre réservé au Médecin Tt A4 =\
1

Cachet du medecin {

S

n 9 119 (\'*-4(
A L/ Al

Date de consultation L

Nom et prénom du malade "UQ {.5°37) r-"’:-x v Lt I — Age

Lien de parenté O {‘? Lufi-méme LJ Conjoint O Enfant

Nature de la maladie :-%-4--¥% Nore

r a5 G acciae ecise es cau S et Qirconstis es
En cas d'accident préciser les causes et circonstance

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
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Covscov @ . Vi UENVerTE

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je déclare

avoir pris conpgissance de la clause relative a la protection des données personnelles ’ /q
: - l:,
Fait & s LR Le: 0o L AL f-RA.

Signature de I'adhérent(e) :-




" RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et |
- | I
Ceefficient | des Hononaires

Montant détaillé | Cachet et signature du Médec
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Cachet et signature du Dat Désignation des | Montant
Laboratoire et du Radiologue o~ Ceefficients 1 des Honoraires
. | v
1 i
! 1
5 " | ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
i R i [ WWJ PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H
.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des 1{' Nombre __| Montant détaille D e G
du Particien Soins | AM | PC I M i |V des Honoraires A
..... 1 ; j I | B
- | jL { [ ]
| | | | [Création, remont, adjonction)
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Professeur
Abdennabi Joual
Chirurgien Urologue
Andrologue
Ancien Professeur d'Urologie & la Faculte
de Médecine de Casablanca

\ncien Président de I'A

Cabinet dUrologie
WJCUWJ{a1i=\-:n

Marocaine d'U

Membre de I'Associatior

Européenne d'Urologie
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Je soussigné, Professeur JOUAL Abdennabi, certifie avoir recu

de Monsieur BOUSSAID Adnane la somme

de SEPT CENT dirhams (700 dirhams) concernant l'acte suivant -

- 300 CONSULTATION.
- 400 ECHOGRAPHIE.

Fait pour servir et valoir Ce que droit.

Professeur JOUAL Abdennabi

s: 0661144329
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«2 Décembre 2019

NOM : BOUSSAID
PRENOM : Adnane

ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICALE
Les reins sont de taille normale.

lls sont de contours reguliers, avec une bonne différentiation cortico- médullaire sans anomalies écho-
structurale.

Absence de lithiase rénale et absence de dilatation des cavités pyélo -calicielles.
Vessie pleine ne présente pas d'anomalie pariétale ou endo-luminale .

Résidu post mictionnel non significatif.

416, Bd Abdelmoumen, immeuble A, N°3-Tél. : 0522 98 98 12 - Fax : 05 22 98 98 2:
Urgences: 06 61 14 43 29 « joual.ab@gmail.com
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