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

Conditions generales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

v La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série I

. En cas d'accident, une déclaration preécisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dJ
soins |

Pharmacie : i

- Les vignettes des médicaments doivent etre obiigatoirement jointes aux ordonnances :

L]

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

|
i
Radiclogie et Biologie : . : : i
|

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent é:ref
cintes a {'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
®  Un pii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique : l
" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 Ia feuille de soins. |
|
Rééducation : :
- Uentente préalable renseignee par ie meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances du‘:
*  Pour le remboursement, |z facture et le calendrier des séances effectuges sont a joindre a la feuille de soins |
Dentaire : i
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es‘
cbligatoire avant le début de traitement |
®  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement ‘
" |
|
|

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelee tous les b:
mots
Adresses Mails utiles
Réciamation contact@mupras.com
o

Prise en charge pec@ mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a Ia protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donne

a caractere personnel
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -
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Le praticien est pné Oe preciser la dent traitée

Important :

.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de trad

l'acte pratiqué en indiquant la nature des

Dents

SOINS DENTAIRES Toniting

Nature des
Soins

| Ceefficient
|

N

JL )

FICIENT

A<
"4§1L’"

~
9«

ES TRAVAUX

| D,.{ [ &

. Gl

/

b

-
-

m

o= -
i\_/ ~ DEXECUTION /
- X c /

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATBIRE

[Creation,

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

et

R TEsy AT LEXECUTION




RADIOLOGIE [} axd¥l gasall

CASA BOURNAZEL sbad) Ja5b5 90
=== Dr. Ouadia EL ALAMI Dr. Nadia MARDH | s
st dm 5.0 gyt a5

Casablanca, le 23/09/2019

FACTURE N°: 03716/2019

Nom & Prénom : MAHI ZOUHAIR

Date d’examen 1 23/09/2019

Examens Honoraires
PANORAMIQUE DENTAIRE 200 DH
NET A PAYER g 200 DH

Arrété a la somme de :
DEUX CENTS DH
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Casablanca , le 23/09/2019

PATIENT : MAHI ZOUHAIR
EXAMEN(S) REALISE(S) : PANORAMIQUE DENTAIRE
" RESULTATS

o Extractions et soins dentaires multiples.
¢ Multiples résidus radiculaires visibles sur I'arcade dentaire
supeérieure.
‘ * Absence d'image de granulome périapical.
e Deux petites images de forte tonalité visible au niveau du bas-fond
maxillaire droit . Matériel d'obturation dentaire ?.
‘ ¢ Densité normale de I'os mandibulaire.
o Canal dentaire inférieur est d’aspect normal.
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