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

nditions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses 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
s0INs.
larmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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.
Lique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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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° 09408 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actére personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

|

Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin
a¥iestant le Paiement degAstes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Nature des

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Date Designation des Montant
Cceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Sains AM PC IM 1V des Honoraires

Dents s o '
Traitées Soins i
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0ooo00oa
D0000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
DATE DU

DEVIS




Professeur BENYAHYA Elouarda
Rhumatologue

Ex-enseignante & la Faculté de Médecine

et de Pharmacie de Casablanca

Spécialiste des maladies des os,
des articulations et de la colonne vertebrale

Echographie Ostéoarticulaire
Mésothérapie
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Importateur Exclusif
BIOCODEX MAROC
B.P 126 Nouaceur
www.blocodex.ma ;
P.P.C.: 245,00 DH

Comipiéirent alimentaire, ce n'est pas un médicament
CE N* DA20180511707DMP/20UCA/MA v4

: Icaps /j au déjeuner X 3 mois
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Importateur Exclusif
BIOCODEX MAROC
B.P 126 Nouaceur
www.biocodex.ma g

P.P.C.: 245,00 DH

L Complement alimentaire, ce n'est pas un médicament
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Importateur Exclusif
BIOCODEX MAROC

B.P 126 Nouaceur
www.biocodex.ma i

P.P.C.: 245,00 DH

Complement sbmentaire, ce n'est pas un medicament
A CE N DA20180511707DMP/20UCA/MA v

Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et bd. Anoual, 4eme étage, n°405, Casablanca

Tél:0522862193-GSM : 0662089210 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tél: 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca

Tél: 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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= CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca. le 16/06/2021

Facture N® 3583/2021

Nom patient . BENNANI IDKISS

Examen(s) réalisé(s) :
RX POIGNET ¢ (3 INCIDENCES)

Montant . cing cents (500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N® 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65
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Nom/Prénom : BENNANI IDRISS
Désignation : Echographie Poignet G
Date : 18/06/2021

Facture n° : 62/2021 ‘
Honoraire - 200 DH

Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tél: 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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Ex-enseignante a la Faculté de Médecine
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Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tel : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr




Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Hopitaux de Montpellier Q

Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale \_/
D.E.S de Radiologie [ 8] ‘
Membre de la Societé Frangaise de Radiologie £ 2
Docteur d'Btat en Médecine sy da-"""U ! el g
CENTRE RADIOLOGIE ANFA
Casablanca, le 16/06/2021
Patient : BENNANI IDRISS

Prescripteur: DR BENYAHYA EL OUARDA

RADIOGRAPHIE DU POIGNET GAUCHE
FACE, PROFIL ET 3/4

Mon cher confreére,
Veuillez trouver ci-dessous le compte-rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

Indication :
Douleurs.
Antécédents de traumatisme il y a 2 ans.

Résultats :

Pas d’anomalie focalisée de la structure osseuse.

Aspect normal des interlignes articulaires radio-carpiennes, métacarpo-
phalangiennes et inter-phalangiennes.

Pas d’anomalie significative des parties molles.

Conclusion :
Radiographie normale sans lésion expliquant la symptomatologie.
A bilanter dans un premier temps par échographie du poignet.

Merci de votre confiance Doct ) ?@?\EL AOUD

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tel. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.LF. N° 01003038 - Patente N° 35804437 C.N.S.S. N° 2701557

ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa A



