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

Y

Conditions générales : ;
| " Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin dolt étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 2 mois 3 compter de la premiére consultation.
| ®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
| extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
1 que pour tous les actes effectués ¢ n série.

®  £ncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre A la feuille dd
| s0ins.
i Pharmacie :
i ®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obiigatoirement jointes aux ordonnances.
‘ L]

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

Radiologie 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 demandé par le médecin conseil de

la mutuelie.
Optique :
®  Vordonnance < médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
®  LUentente 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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire : -
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
| : obligatoire avant le début de traitement.
-

La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

*®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
-

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j
mols.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
! pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de 1a loi n” 09-08 relative & la pmtxt:on des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey
& caractére personnel.

MUPRAS :Centre aAllal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 0522 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www mugras.com

o
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

uelle de P N? w21-786382
& d’Actions Sociales

¥, de Royal Air Maroc
ot " | 5“ v 4 i

B Maladie Opentaire U optique DMtreg
Cadre réservé a adhérent (e)
O Actif Mensionné(e) O Autre:
i IBBBH&P"\! ﬁ-bDELLﬁT if_
Date de naissance : e LA, - | s LL'G

3..La. F\C«Lﬂ, Aﬂaua.-Q
Aol Kef
066‘2/ 60 ,_’;,O(,,[ 2/ Total des frais engagés :

Adresse ;-

H-eu& Faeh Roule

g\; Cadre réservé au Mﬂglr m-w‘v l\n-.l ¥

€l

h\ ¥

1] Cachet du médecin :
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t Date de consultation : -
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E:. Nom et prénom du malade :- .
3

5 Lien de parenté :

(v .

o Nature de la maladie -

“

3 En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;

1

g Dans le cas ol la.maladie aurait un caractére confidenticl, communiguer les renseignements sous piconfidentiel § I'pttention du

< médecin consell de la Mutuelle
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: Dr Khalid GUESSOUS

Specialiste en Radiologie - Lauréat de la Faculté de Paris V

FES LE: 07/03/2024
FACTURE N°:1111/2024

PATIENT : Mme ZAHRA BEZZARI

EXAMEN :
Echodoppler des M.1
LF : 15480368
INPE : 141068734
CNSS : 2308262
ICE : 00171966000073 o
a7
MONTANT : 800,00 é,;,,?( /&
) & S,
A AT 8 a2
Huit Cent DHs a3 ) .;,0@’!«6\

ICE : 001719660000073 - INPE : 141068734

Scanner 16 Barrettes - Radiologie Generale - Radiopediatrie - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Mammographie - Echo Doppler

46, Av. Lalla Hasna - Fés, ( Rez de Chaussée - Accés Direct ) | Tél : 05 35 94 22 90 | Fax : 05 35 94 22 91
GSM : 06 61 13 56 73 * E-mail : radiologieguessous@menara.ma




Dr. BENJELLOUN Ahmed Chalde S dan i pdints 55281

_ Rhumatologue p Loy, 9_9 ‘J..pl_‘:;}|
Spécim’isi‘c des maladies des Os . ' . . .
des Arﬁcu.’aﬁons,et de la Colonne Vertébrale ";"'u'” bﬁ‘db J.:..al.n.“ .r.oul ub'fl
Dipnrc?mé de la Faculté de Médecine de Limoges-France L C«“"L' e c‘f
Ex. Médecin a I’Hc"pihul Militaire de Rabat JPLJL g_S,-i'-‘-'JI ‘_’J‘:';"‘lb :.}*L‘ U‘:-J’

COMPTE RENDU RADIOLOGIE
Mr/Mme BEZ‘?AH@ Q/Q H KA

Radio du rachis lombaire face coté 715

Discopathie dégénérative L4 L5 L5 S1
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FACTURE RADIOLOGIE
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Cent cinquante dirhams 150 DH
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