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

itions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.

acie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes & 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 dd
la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :

Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances ddg
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 Ia 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois.

J

Déclaration de Maladie
& daciom sl spyolN2 P19-0046873

U Maladie (J Dentaire O Optique O Autres

Cadre réservé a lI'adhérent (e) ~

Matricule :...... 9—73(\?..., Sociéts . ...... Kla;—m ...............................................
O  Actif
NOM & Prénom ... Af fefet. ... [] Q‘“\‘.
Date de naissance ........ /?f

Adr‘esse ........................................................................................................................................

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

O Pensionné(e)

Lien de parenté :
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;... .o .. L o i e

Dans le cas ou la maladie aurait un caract&re confidentiel, communiqer 188 renseignemenits saus pli confidentiel & I'attention dy
meédecin conseil de la Mutuelle. j

J

41 N :
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements p;Leg %‘I présenée déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

~ SDINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

e Cceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVALIX

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS
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Casablanca, le 15 Aoit 2019
DR BOUZOUBAA YOUSSEF

MME. BERRADA FATIHA

COMPTE RENDU

\
TOMODENSITOMETRIE CRANIO-ENCEPHALIQUE :
Examen réalisé en acquisition volumique, coupes de 1,2 mm avec reconstructions de
coupes axlales et coronales, sans injection de contraste :
- On met en évidence une collection liquidienne montrant une densité spontanément
hyperdense de type hémorragique interne et antérieure, une densité par ailleurs
liquidienne. Sa topographie est fronto-pariétale gauche. Sur une coupe coronale,
elle masire 24 mm d’épaisseur.
- Elle entraine un refoulement du parenchyme cérébral adjacent, un effacement des ‘
sillons et des citernes et un refoulement du ventricule latéral gauche et des
structures de la ligne médiane.
- Le ventricule contro-latéral est également modérément refoulé.
-1l n’y a pas d’'anomalie au niveau de la fosse postérieure.
- Sur le plan osseux, on ne met pas en évidence de solution de continuité identifiable.

Conclusion :

Hématome sous dural partiellement hémorragique fronto-pariétal gauche de 24mm
d'épaisseur, refoulant largement le parenchyme cérébral ainsi que les structures
adjacentes, la ligne médiane et le ventricule co
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FACTURE

- 19012041

N® Admission N° Facture : 19011834  Date facturation : 15/08/2019

Nom et prénom du patient ~ ; FATIHA BERRADA

Convention : PAYANT

- PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant ‘
% TDM CEREBRALE ool 130000] 130000
\ } | | Sous-Total J 1300.00
| /;};étégl;. ;ésentc facture & la somme dc:.:i - o

| Mille trois cents dirhians Total : 1300.00

|
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( Faculté de Médecine Montpellier France)
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Dipléme Universitaire d’hypnose Médicale

( Faculté de Médecine Montpellier France)
Diplome Inter Universitaire d'acupuncture A¥L gl o3 S rals pglas

(Universite Paris Descartes - Shanghai University) ( Slgaid daals - o)L pusls daals )
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