RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

s Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre dament renseigne
L] Le cadre réservé‘au lmadec.ln doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, dentaires

soins speciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

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'ofdonnance médicale pour toute demande de remboursement
= Un pli confident®yl 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducati& -

L L'entente pagalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations.

L] 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, |'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.

= La radic-apres 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

maois.

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° 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere per sonnel

MUPRAS : Centre Allal Ber
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CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIE “}’/ ORDONNANCE

TRAUMATOLOGIE DU SPORT
CHIRURGIE ARTHROSCOPIQUE ,
CHIRURGIE ET MEDECINE DU SPORT £V, 1024
Té1:05 22 27 02 79 - Fax :05 22 26 79 42 1Lty
GSM:06 612511 11 - E-mail : m.arssi@hotmail.fr
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Pr. Mohamed ARSSI
Chirurgie orthopédique et Traumatologique O Rp ONNAN C E

Traumatologie du Sport
Chirurgie Arthroscopique
Chirurgie et Médecin du Sport
Tél.: 0522 27 02 79/ 27 72 72 (L.G) - Fax: 0522 26 79 42
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F ACTURE

Ne 2951 / 2024 du 24/02/2024
‘ Entrée Sortie
Nom patient  CHADLI NAIMA | 24/02/2024  24/02/2024
= == — = = e :
Prise en charge PAYAN
| Nombrei Lettre Clé Prix Unitaire Maontant
PRESTATIONS INTERNES _ '
T — D - '”"*' [ T .
RX THORAX DE FACE . 1,00 | . 200,00 200,00
Total 200,00
' Total général 200,00
Arrétée la présente fucture a la somme de :
DEUX CENTS DIRHAMS
it H— - +
- L 1 _ o Carte Bq :_ - |  Total encaissé ~ Solde
Encaissements | | 1 500,00 ' 1 500,00 -1 300,00




»I.LR.M 1,5T

» Scanner 16 Barretes
* 3D Corps Entier

¢ Angio Scanner
Corps Entier

» Echographie
«2D /3D /4D
« Echo doppler couleur

* Echo guidée

» Biopsie
e Sconnoguidée

e Echo guidée

» Radiologie

Interventionnelle

» Radiologie Standard

Numeérisée

J

clinique mers sultan  lbalull uadsoa

Service de Radiologie

PATIENT: CHADLI NAIMA 24/02/2024
Examen : RADIO THORAX

RESULTAT :

e Pas de foyer parenchymateux d’allure évolutive.
e Silhouette cardio médiastinale d’aspect normal

e (Culs de sac pleuraux libres.

En vous remerciant de votre confiance

URGENCES 24H/24H ~

05222679 42 juSlall - claasdl jladl - (Fg2,0 ddyas> yd) g.;u.a__,aXi).o.c £l 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-0522467205: kgl
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.ma / ICE : 001728360000010



