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

itions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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 & joindre 2 la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

que :

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

L'entente 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 & joindre a la feuille de soins.
taire :

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
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

L)
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué

-

en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Docteur Ali EL KOHEN
Chirurgien Orthopediste Traumatologue
Ancien Intrerne Des Hopitaux de marseille

Chirurgie De La Hanche ,du Genou ,
De La Main Et Du Pied
Traumatologie Du Sport .arthroscopie

Mesotherapie

Membre Du Collége De La Main De Boston(U.S.A)
Membre De la Société Frangaise Et Internationale
De Chirurgie Orthopédique Et Traumatologique

Expert Assermenté Prés Les Tribunaux

Tél.: 0522221164 - 0522221443
Urgence : 06 61 17 20 93
E-mail : Aelkohen@menara.ma
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Me di[@ }§CA

Laboratoire Orthopedique

Appareillage orthopédique - Prothéses - Ortheses - Corsets - Semelles
Chaussures orthopédiques - Matériel médical (Location et Vente)

KHADIJA CHAABANE
FACTURE: 090/21
Date : 30/01/2021
Code Désignation Qté BT T.C TOTALT.T.C
UNV21 [TALONETTE EN SILICONE 1 250,00 250,00
RCA SARLAU
Sté. ME Ad. H 44 Oulfa
27, Lot. Ha _
Tél 05 '.":f, 06 85
TOTAL H.T. 208,34
TVA 20% 41,66
TOTAL TTC 250,00

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

Casablanca : 330, Bd oued Eddaoura
Lot Haj Fateh - El Qulfa

Tél. : 05 22 930 685

GSM : 06 00 600 231

E-mall : medior78@gmail com

iCE : 002030585000081
RC : 409501

TVA : 36047845

IF : 26090711




CABINET Dr.ALI EL KOHEN
Mme Khadija CHAABANE |
28/01/2021
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Docteur Ali EL KOHEN

CHIRURGIEN ORTHOPEDISTE TRAUMATOLOGUE
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE MARSEILLE
CHIRURGIE DE LA HANCHE, DU GENOU,

DE LAMAIN ET DU PIED
TRAUMATOLOGIE DU SPORT-ARTHROSCOPIE
MESOTHERAPIE
Membre du Collége de la Main de Boston (U.S.A)

Membre de la Société Frangaise et Internationale
de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

Expert Assermenté prés les Tribunaux
Tel: 052222 14 43/0522 22 11 64 - Fax : 0522 22 14 43

URGENCES : 06 61 17 20 93
E-mail : aelkohen@menara.ma
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Dr Ali EL KOHEN Casablanca le 28.01.2021

Chirurgien Orthopédiste Traumatologue/
Ancien Interne des Hopitaux de Marseille

Chirurgie de la Hanche. du Genou, de la Main et du Pied
Traumatologie du Sport, Arthroscopie

Membre du college de la Main de Boston (U.S.A)
Membre des SociéOtés Frangaise et Internationale
de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

378, Bd Zerktouni 1* étage Casablanca
Tél: 022.22.11.64/22.14.43 Urgences: 061.17.20.9

Patient : Mme Khadija CHAABANE

RADIOGRAPHIE DE L’AVANT-BRAS DROIT DE FACE ET DE
PROFIL

Résultats :

e Minéralisation osseuse normale
e Absence de lésion osseuse
¢ (Edeme des parties molles




Dr.Ali EL KOHEN (Casablanca, le 28.01.2021

Chirurgien Orthopédiste Traumatologue
Ancien Interne des Hopitaux de Marseille

Chirurgie de la Hanche, du Genou, de la Main et du Pied
Traumatologie du Sport, Arthroscopie

Membre du collége de la Main de Boston (U.S.A)
Membre des Sociétés Frangaise et Internationale
de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique

378. Bd Zerktouni 1 étage Casablanca
Iél: 22.11.64/22.14.43 Urgences: 01.17.20.93

FACTURE

Nom du malade : Mme Khadija CHAABANE

Consultation 300 Dhs

Radiographie de 1’avant-bras droit de face et de profil 300 Dhs

TOTAL 600 Dhs

Arrété la présente facture a la somme de : 600 Dhs (six cent dirhams)




