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

bnditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
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 8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins

armacie :
Les vignettes des médicaments 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Bducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 &tre 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 chronigue doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Déclaration de Maladie : N2 P19-7015548

' Maladie () Dentaire () Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) - ~
Matricule:.. (RO X0 ... Société : ...... )'2‘ . T8, N

_ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /l</01 ...... “Q"-‘vl%
Nom et prénom du maladeELA'&E- - E L A\aswu, ;%uQ“' (\ k\ \'--.

Lien de parenté : (] Luirméme 1] CDI"I]DII‘I[‘, @ Enfant
Nature de la maladie :. \JN‘ZLQL_S:\LL__)CLL' {N\Lk_}\_t ............................................
En cas d'accident préciser'les Causes-8L-CIFCONSLANCES : ....ueuee ceeeesessasssssnsssnseeessessrmrnsmsmneemeeesesearasassassns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
ctére personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me 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 7B 18 - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés.sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de la clause relative a la protection des données perspnnelles.

Faita:. . CA8A i, Le: .| /O%/‘ ................
Signature de I'adhérent(e) : /) ....... ' ¢ BRI S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet et signature du Médecin

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
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Natures des
Actes

AS St e ke

Dates des
Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES )

Date

Cachet du Pharmacien

: Montant de la Facture
ou du Fournisseur

TéL. 0=
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Data Désignation des Montant
LabDr‘-at:uirf_:_vet du Radiologue Ceefficients des Honoraires

v -
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

»

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'

fe praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Echographie abdominale ( douleurs abdominales +++ )
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. Radiologie Ksiyer
Docteur Mohamed Ksiyer

Radiologue
&x. Professeur de Radiologie

a la Faculté de médecine - Casablanca

* |magerie
Adultes et Enfants,

* Scanner
corps enfier,

* Radiologie
numérique

* Echographie

« Echo Doppler

Nature d'examen :

Montant : 600 DH

= (stéodensitometrie

= Panoramique
dentaire

* Mammographie

* Imagerie
de la Femme

* IRM
sur Rendez-vous

Noms et prénoms : I
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Examen réalis¢ le 15/07 /2019

Facture n® 0148 / 07 / 2019
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ECHOGRAPHIE (54 wvvanaazang
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Place Marché aux Fleurs, Ré:
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Radiologie Ksiyer PN M@bm.n)l

Docteur Mohamed Ksiyer b sene 9iensl)
Radiologue 230l enil) szl

Ex. Q’rofesseurde.ﬁadzologle 24 Do - s A d...lb Jaalo piatae
a la Faculté de médecine - Casablanca OGIE PSP

| . Casablanca le 15 JUILLET 2019
| * Imagerie
‘ Adultes et Enfants, Nom prénom du patient : Enft. ISMAIL EL ABED EL ALAOUI
) Nom du Médecin traitant : Dr. A. BOUGHNAMA

* Scanner ) )
| ) Echographie Abdominale
| corps entier,

Absence d’anomalie hépato-biliaire
* Radiologie
numérique La rate et le pancréas sont de volume, de contours, et

d’échostructure normaux ;

Les reins sont de situation et de morphologie normales ; et leurs
cavités excrétrices ne sont pas dilatées.

Vessie sans anomalie pariétale ou endoluminale.

Absence d’ascite

Absence d’adénopathie profonde ou d’épaississement de paroi
digestive

Distension colo-rectale a prédominance colique gauche
* Ostéodensitometrie avec résidus stercoraux et aériques
(Constipation P?)

* Echographie

» Echo Doppler

* Panoramique Confratcrncllement
dentaire Prolesscur Molamed KSTYER

* Mammographie

* Imagerie
de la Femme

* [RM
sur Rendez-vous

P!ac'e.Marche’ aux Fleurs, Résidence Soirem 2,Rez de chaussée, Angle Rue Mohamed F idouzi,
Bd M. Zerktouni, Quartier des Hopitaux. Casablanca - Tél. : 05 22 20 25 26 - e-mail - radiologieksiyer @yahoo fr
L.F. 420 02651 - Patente : 36304502 - CNSS : 7264857 - ICE - 00] 712379000041




