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

tions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la‘feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘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 actas effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0INS.
macie :
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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
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 mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
pducation :
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 a joindre 3 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 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.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 78 18 - www.mupras.com
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Maladie (O Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

OOptique s

Matricule ‘1 }% Société: ......
O Actif [Eiensmnne[e] O Autre:.

Nom & Prénom ........ .CL,. ........... ),q.. '.\X.L .....
@/\

Date de naissance :

_______ FC‘ 25 :g

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............

[*4 20" e
Lien de parenté : O Luiméme ' @\t&ﬁ%nt L
o
) - ~f an €
Nature de la maladie :...............\..CLAL C’{U : ’G’t’fcv\
: ¥ W :
En cas d'accident préciser les causes et cir‘cc:nst.a&: A ‘.:;_,\...(.\..q’...... .
87 3P ?\0
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére mnﬁdqubs
édeci il de la Mutuelle. @
médecin conseil de la Mutuelle. Q\OS-\ Q& L f‘ﬂﬂﬂ 3

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des r‘ensmgnementz partés sur fa pr‘E’sehte déclaration. Je déclare
avoir pwnalssance e la clause relative a la pmtecnmdesdannéeﬂersonnelies

Fait & .. (&AL A

Signature de I'ad l‘ent(e]
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VDLETADHERENI
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent{e).

Whie: 7

Nom de I'adhérent(e) :./ Bkt BonLdL.....
Total des frais 8NgAGES I ..oceeeeceeereccneenneenn o
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'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ou du Fournisseur

Cachet et signature du - Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

L
Important :

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

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

Nature des
Soins

Dents

t1 Cceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
15 G DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES! MASTICATOIRE
: " CCEFFICIENT
Ak - DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 0o000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
7 Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Un acte coté a la nomenc!

Repseignements sur ja nature da 'af
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Cachet, date et signature du praticien

A REMPIIR PAR LE MEDECIN mwﬁm DE LA MUPRAS

' Decison ;

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premic
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

e wwwerntptas.com JAmail s reclamation@mupras.com /f phone - 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // tax 1 0522.22

Adresae . beme élage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Monhammed (ex Rue Heintz) - Casablanca ¢
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Dr. Benbouazza Karima b S gl Aay S B 5iSal)
Professeur en Rhumatologie A aganlly gy Juakiall g plBl (] o) i
Professeur de Rhumatologie ( Faculté de Médecine de Rabat) (e 0y cadal) 4408 » 5uTka g 1) il pal B30
Spécialiste des maladies des Os - Articulations - Sy pllal) i il 3 e
Rachis - Tendons - Muscles - Pieds - . i o
Maitrise de Médecine Interne (Faculté de Médecine de Rabat) ¢ H"Un" "'h',“ 445) “"'LL"? =al ”‘, —
Dipléme d'échographie appliquée 4 la rhumatologie (Paris) (Omaiz) pofag A Lol S (A saaly aiidl) o gl

Diplome des maladies Osseuses (paris) () plliad .J':’")-f' psba
Dipléme de podologie (paris) g G Jq».ff'l Rl jal ".’L""
Master Médecine Physique et Réhabilitation (Italie - Maroc - France) (b3 - i ieall - Lyl (il 5l Gl e

03 DECMBRE 2019
Madame Fatima EEANT BINTBOUCHAT

Indication : lombalgie chronique

Faire pratiquer par un kinésithérapeute de 15 séances de
REEDUCATION du RACHIS LOMBAIRE avec

¢ Massages sedatifs sous infra-rouges des masses
musculaires lombaires et dorsales

¢ Assouplissement des ischio-jambiers
Renforcement progressif des muscles spinaux lombaires et
dorsaux.

¢« Renforcement progressif des muscles de la sangle
abdominale.

« Apprentissage des mesures dhygiéne lombaires :
verrouillage lombaire en position neutre et rééducation
proprioceptive

0537 67 23 67 :iilgd ki, - J1asi 10 4820 9,35 jlaal) - (Dlugy Jix 4405
Rue Jbel Bouyeblane, Imm. N°9 appt. N°10 Agdal - Rabat Tél.: 0537 67 23 67




Souad EL BAADDIOUI

Kinésithérapeute
Physiothérapeute i e
Diplomée de I'institut supérieur Ul dgnall dony 5
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