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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 2 la feuille dd
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®=  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 étreg
jointes 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 dg
la mutuelle. ‘
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
rééducations.
= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement.
®=  Lafacture 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
» La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

mois.
>

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge ! pec@mupras.com

0 Adnésion et changement de statut  ::adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractéere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,dL FAD (7,:’ :
Nom et prénom du malade :. Lk)[;ﬂ[) ...... //} l«,%d/g ................................... Age’gﬁwﬁ(,{:]@

Lien de parenté : D Luir-méme (O Conjoint (O Enfant
Nature de la maladie jfﬁlng&,Kﬂﬂﬁfgﬁ?&Oé}&ﬁL ......................................
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSEANCES : ..........ociiiiiieiieiuimrrrrrrerrrrreeeesssressssnsassannssssmsnssnses

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention dy
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris co sance de la clause relative a la protection des donnees pe onnelk
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiglé en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler
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Q dl’ l " / Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

C? RADIOLOGIE ANO UAL Sénologie interventionnelle 1 Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

M UPR A S

: 22010859 N° Facture : 22010582 Date facturati 28/10/2022

N® Admission
-Mme LABAD AMINA

Nom et prénom du patient

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
RX COUDE F/P.RX 2MAINS F 1.00 408.00 408.00
T | sowTow | 408000
arrctée la présente facture a la somme de :
Quatre cent huit dirhams Total : 408.00DH
Adnérent : MME LABAD AMINA Part organisme 0.00 DH
M : 0007201 Part patient 408.00 DH
}lr \fO

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
. 0663574260 @ 0663574260

TP : 36362330 | IF ; 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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Etat: Ouvert ,

Données patient
Nom MME AMINA LABAD
Date examen 26/10/2022
Date du rapport 26/10/2022 }\‘\
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Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
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Casablanca, le 28 Octobre 2022
DR. JAWHARI LAMIAE

MME. LABAD AMINA

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU COUDE DROIT FACE ET PROFIL

- Minéralisation osseuse conservée.

- Respect des interlignes articulaires.

- Absence de fracture.

- Absence d’anomalie des parties molles.

Conclusion :
Radiographie du coude droit sans anomalie.

RADIOGRAPHIE DES DEUX MAINS DE FACE

- Pincement de ['interligne scapho-trapézoide du cété droit avec condensation des
berges articulaires d’origine arthrosique. Un aspect similaire est visible du coété
droit mais de fagon moins marquée.

- Remaniement ostéophytiques au niveau interphalangien distal du 1er rayon des

deux cétés.

DR. FARAJ HAMZA

Ay’ S

ccontact@anoual.ma

www.anoual.ma | E-mail

Q@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
%, 0663574260 © 0663574260
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