RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR* ¥

LTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigneé

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 a joindre a la feuille de

sains.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a I'ardonnance 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.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & Ia 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 & joindre 3 la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,A / L,fz/
Nom et prénom du malade :. ff.]‘ \T‘\/ LY Lﬂ.k—}‘\: ). \) A L
Lien de parenté : l: Lui-méme X Conjoint

Nature de la maladie : ..........oooovomooemee . RH‘\){“\H\& &z\.& };

En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSLANCES : ...........ooveveeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeoeeoeo SH—

Dans le cas ol la fpaladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil d¢ fa Mutuelle

Adresses Mails utiles
Réclaration : contact@mupras.com
Prise en charge
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

JPRAS garantit e respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données
ICtére personnel

'RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, | acte pratique en indiquant la nature des s0iNs

Important :

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

SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | oo criiont
Traitées Soins
CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX |
i
i —
| MONTANTS |
| DES SOINS
§ | SR
\ e
f DEBUT 1
DEXECUTION |
./_‘ S —|
FIN
a DEXECUTION |
|  —_— —
| .
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT F

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profes

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




'\ : | PPYNS6,30 DH
LOT: R1103D
\ \ 7 \ § exe: Onzozssll

Ll pay Ay 7
j&'er Usteopathie e iyt S
Echographie Osteoarticulaire q-{’.ﬁ-‘.}‘ ‘-'H““'-{ dﬂ e
Rhumatisme, Maladies des os, Jualill alliall il jal A bt
des Articulations, de la colonne vertébrale, d?ﬁ’} 3 2y | ‘tsjm 'U“'"
I [d:sllrms'c‘iies[el :es :)ti'e:iis Sadda 5 g Al s paal o
iplomé de Ia faculté de ]
Médecine de Marseille 3 cuailly
Ex.Attaché au C.H.U de Montpellier ‘!’s')a'“ 4 520 2/60 :dfk3
Casabl I ae0ILZ - go
asabianca, 1€ ...y ' PSSR an s RS SR e RRSS HO 0§“9g:
1410212022 967 4ds

BENCHEKROUNE LAILA EP TAHIRI

D
7). 9
BN o Tracet
| 1-0-1

¥

. Relaxlum 300mg
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. D -cure 25000 ui - ampoule buvable
2 ampoule par mois ( 2 Btes)
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Faire :
Radiographie:
o Bassin : Face
o Rachis cervical : face / profil

o Charnier dorso-lombaire : face / profil

faitle : 14/02/2022
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Facture
BENCHEKROUNE LAILA EP TAHIRI
Acte Honoraire
Consultation 250,00 Dh
Radiographies 700,00 Dh
Total 950,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
neuf cent cinquante dirham(s)
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Dr MAAROUFI SALAHEDDINE ' §
RHUMATOLOGUE ¥
Dipléme de la faculté de Médecine

De Marseille

124, BD de la liberté Casablanca

Tel : 0522 30 91 54 / 0808530958

CasablancaLe 14 /02 /2022

Non Prénom :

Mme BENCHEKTOUNE LAILA EP TAHIRI

Signes cliniques : .

L 4

» Douleur lombofessiere droite , en rapport avec un DIM de" la chamiére dorsolombaire .

“ S Douleur du membre supérieur droit d'origine cervicale .

‘Bilan radiographique pratiqué :

- Bassin : Face :
- Charniére dorsolombaire : Face et Profil
- Rachis cervica! : Face et Profil
Compte Rendu
Bassin :

!
$ Articulations coxo-fémorales et sacro-iliaques respectées .

» Pas de calcification intra et periarticulaitre . _
» Pas de lésions osseuses visibles . &

. Charniére dorsolombaire :

» Discarthrose étagée L1-L2, L2-L3 et L4-L5.
» Discarthrose dorsale étagée ..

Rachis cervical :

> Bon alignement des murs postérieurs .

» Minéralisation vertébrale normale .

» Pas d’anomalie de courbure .

» Pas d’anomalie aux arcs postérieurs.

> Uncodiscarthrose étagée C3-C4, C4-C5, C5-C6 et 05 Cc7

Dr MAARQUFI SALAHEDDINE
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