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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre doment renseigne.

» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a la feuille de

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 :

L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le medecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de sains

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

] VPour‘ le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

Dentaire :

s 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

. )
Adresses Mails utiles
o Réclamation . contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnees

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fat
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Dans le cas o0 la maladie aurait uncaractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Chi*urgien dentiste
A T
Spécialiste en Orthopédie (l;'OBIITTEOPEDIE —
Donto-Faciale Enfants et Adultes
Diplomée de I'Université de Paris IV et IIV DENTO-FACIALE DRl MR
11 mars 2024

V/Réf. : QUOTATION MME NOUMARE ELIDRISSI MINA

Objet :
Factu
o o i -
11/03/2024 8 COURONNES CERAMO CERAMIQUE SUR D1760 35000 DHS
274546 14 151625 ET 26
ARRETE DE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE TRENTE CINQ MILE DIRHAMS Montant 35000 DHS
MODE DE REGLEMENT
cheque : Espece: OUI TOTAL
CONDITIONS:
TINP 04151735  IF : 40406532 — CNSS : 4259132 ICE : 00 1702626000038

Docteur Mahdia HARRAK - ORTHODONTISTE

29, Rue Ilya Abou Madi (Angle Bd Brahim Roudani) ler étage - Gauthier - Casablanca - Tel : 00212 (0) 522 278 985 - GSM : 00212 (0) 637 222 995
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Casablanca, le 12/03/2024

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom NOUMARE EL IDRISSI MINA '
Date d'examen : 11/03/2024

Examens Honoraires
PANORAMIQUE DENTAIRE 200,00 DH
NET A PAYER 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX CENTS DH

Quvert de 8h30 & 19h00 - Samedi de 8h30 & 13h3

Bd Al Quods, N*697 - Ain Chock - Casablanca - Tél.: 052221 43 43 - Fax : 05 22 21 4343
E-mail : radiologiealquods@gmail.com - ICE . 002313947000064 - IF . 34001560

RC: 442995 - PATENTE : 34001560
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* IRM HAUT CHAMP (1,5TESLA)  ® Mommographie Numérisée o Denfascanner

¢ Scanner Multibarrette ¢ Echographie Générale ¢ Radiologie Interventionnelle

® Radiologie Numérisée

¢ Pancramique Dentaire ¢ Echo-Doppler Couleur (Scanner, Echographie, Sénologie) ®Radio-Photo

Casablanca ,le 11/03/2024 Patiente : NOUMARE EL IDRISSI MINA

Prescripteur: DR MAHDIA HARRAK
RADIOGRAPHIE PANORAMIQUE DENTAIRE

RESULTATS :

Amalgames et matériel dentaires en place.
Absence de 1ésion radiculaire.
Canaux alvéolaires inférieurs libres.

Transparence normale des sinus maxillaires et des ATM libres.

Merci pour votre confiance .

I

Dr Mohamed amine Fathallah Q/

1

Pour consulter les images, utilisez le lien : http://102.53.2.201:8088/images Login : 69020 Mot de Passe : 44448

Ouvert de 8h30 a 19h00 - Samedi de 8h30 & 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
T€l.: 0522214343 /06 65 66 57 67 - Fax : 05 22 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com
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29, Rue llya Abou Madi (Angle Bd. Brahim Roudani) 1+ étage - Gauthier - Casablanca - T&l. : 05 22 27 89 85 - GSM - 0637 22 29 95
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\
Casablanca ,le 11/03/2024 fatiente : NOUMARL EL IDRISSI MINA

Prescripteur: DR MAHDIA HARRAK

RADIOGRAPHIE PANORAMIQUE DENTAIRE

RESULTATS : |

|
Amalgames et matériel dentaires en place.‘

Absence de lésion radiculaire.
Canaux alvéolaires inférieurs libres.

Transparence normale des sinus maxillairés et des ATM libres.

\ Merci pour votre confiance .
f
Dr Mohamed amine Fathallah Ny
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Ouvert de 8h30 & 19h00 - Samedi de 8h30 & 18h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablan -
T€l.: 052221 43 43 / 06 6566 57 67 - Fax : 05 22 21 43 43 - E-mail : T liologiealquods@gmail.com







