RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
Le cadre réserve & 'adhérent doit étre dament renseigné
Le cadre reservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires SpEeciaux,
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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

harmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

diologie 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeéducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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® 09-08 relative & |a protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
actere personnel.
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et

Casablanca 20000 - Tél.: 05
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Déclaration de Maladie
() Maladie () Dentaire

Cadre résewé a l'adhérent (e)
Matricule :. z L ,,,,,
O Actif ' Pensionné(e) '
Nom & Prénom ,(’.!. [ ,-.4..4!.%.f...z...C...m._.‘.}.ﬁ:‘.l 55 W

Adresse...........\0.. £ // ...... / 4. f; WA ot e,

Tel ’fﬁ_{ J.é /ﬁf. / .. Tatal des frajs engageés : 15)57,()(\ Dhs

Cadre réservé au Médecin - - ~

Cachet du médecin : _

1.,.”

ARA SPAMG

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin censeil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pms connaissancerde la clause relative a la protection des données personﬂeﬁles ‘ '
Faita: { Gt/ Q@ nlix...... ) Le: ¢ LB Ll s

Signature de I'adhérent(e] : ........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES N
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Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et sigmature du Médecin
attestant le-Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES " &

™ o

Cachet duPharmagien
ou du Fournisseur

Date

Gﬂunta nt dé la Facture

J
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
CacheF et signatur‘? du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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 de I

SOINS DENTAIRES

Dents

|
Nature des
Soins
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Traitées |

|

; l

| |

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX L

MONTANTS
DESSOINS |

DEBUT |
D'EXECUTION

FIN ‘
I | D'EXECUTION
| |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
= CCEFFICIENT
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Eor

[Création, remo
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MONTANTS |
DES SOINS

DATE DU (
DEVIS ‘
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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DIGESTINE 16 MG GELULE BOITE DE 30
0 T)Q‘%&'élule le midi avant le repas pendant 14 jours / -
B) \ VITADIGEST GELULE y S
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METEOSPASMYL® 8 20 caps molles
Alvérine citrate 60 mg / Siméticone 300 mg
P.P.V. :48 40 DH

O\ METEOSPASMYL Caps molle B/20
’ a1 ; , Distribué par COOPER PHARMA
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DOCTEUR MOHAMED BENNANI
SPECIALISTE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGUE
ET PROCTOLOGUE
47,Bd Rahal El Meskini
Tel: 0522 314742 CASABLANCA
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CONSULTAION SPECIALISTE C2 300 DH

ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE

Z40 450 DH
TOTAL 750 DH
ARRETER LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE SEPT ‘ ,’:\\

CENT CINQUANTE DIRHAMS.
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C/R D'’ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Coupes réalisées par voie intercostale a cause du masque gazeux.

Le foie de volume normal, de contaurs réguhers et ‘d’échostructure homogéne sans anomalie focale circonscrite intraparenchymateuse
décelable. =

Absence d’anomalie de cahbre ou de trajet des structures veineuses portales et sus hépatique.

La vésicule biliaire : . (~ H’ij.A: LV ({L-:d-m P\~ R

Le pancréas non vu en tatame u'tuasé aes gaz aigesty .11 en est ae meme pour (a région mésocolique.

La rate est homogéne, de taille normale .

Les deux reins sont de taille normaie de situation normale, avec une bonne différenciation cortico-médullaire sans dilatation pyélo-
calicielle .

La vessie présente des contours réguliers et une paroi fine.

Météorisme colique diffus sans épaississement pariétal mais sans distension des anses intestinales.

Absence de masse ou de collection anormale visible notamment au niveau de la fosse iliaque droite.

Discret cedéme de la paroi gastrique.

-C/C: OEDEME DE LA PARO! GASTRIQUE.
METEORISME ABDOMINAL DIFFUS.
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De BESANCON — France MR AGOUMI EL MOSTAFA
SPECIALISTE FCHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Des Maladies de I'Appareil Digestif
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