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

nditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment 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 ainsi
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 a la feuille de
s0ins.
rmacie :

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie : .

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

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
fique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Education :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
htaire :

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 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mais.
J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 'égard du traitement des données
actere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Dr. Asmaa YACOUBI HESSISSEN MALADIES DES OS ARTICULATIONS ET COLONNE VERTEBRALE

vauwall sugie; clowl 8)gisall MEDECINE FONCTIONNELLE ET MICRONUTRITION
= RHUMATOLOGIE - NATUROPATHIE - MESOTHERAPIE

7 ayacoubirhum@hotmailfr [ 0650239384 . 0522224222 & 0522487172
41, Bd Zerktouni, Résidence Listikrar, 3*™ étage, N10 - Cosablanca
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| Scanner | Echo-doppler | Mammographie | Echographie
O RAD'OLOG'E LA WILAYA Radiologie générale numérique | RadiologieInterventi?)nnelle

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

Dr. ABELHOUCINE

Radiologue diagnostic et interventionnel
Laureat de la Faculté de Médecine de Marseille
Ancien P.H. des hépitaux de France

CASABLANCA, le 20 Février 2020

NOM DU PATIENT : KOUN MOHAMED
MEDECIN PRESCRIPTEUR : Dr Yacoubi Asmaa

EXAMEN REALISE : RX CHEVILLE P

Résultat :

> Entésopathie d'insertion calcifiée du tendon d’Achille.
» Absence d'anomalie osseuse ou articulaire.

En vous remerciant de votre confiance

DR BELHOUCINE
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RC : 366341 - IF : 20720341 - Patente : 34254041 - 1CE : 001762731000089
S, 4212522497 373
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o Oncologie & Diagnostic du Maroc Panoramique dentaire | Ostéodensitométrie

Dr. AABELHOUCINE

Radiologue diagnostic et interventionnel
Laureat de la Faculté de Médecine de Marseille
Ancien P.H. des hépitaux de France

CASABLANCA, le 20 Février 2020
NOM DU PATIENT : KOUN MOHAMED

MEDECIN PRESCRIPTEUR : Dr Yacoubi Asmaa

EXAMEN REALISE : RX GENOU F/P

RESULTAT :

v

Discret pincement compartimentale interne, sans remaniements osseux arthrosiques.
» Absence de calcifications intra ou extra-articulaire.
Rotule en place.

En vous remerciant de votre confiance

DR BELHOUCINE
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:+212 522497373
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FACTURE

N° de I'admission - 20000943 N° Facture 20001036 Date facturation : 20/02/2020
Nom et prénom du patient : MOHAMED KOUN

Convention :PAYANT
Traitement - Examen radiologie Entrée: 20/02/2020 Sortie: 20/02/2020
PRESTATIONS nombre prix unitaire montant
RX GENOU F/P,RX CHEVILLE P 1.00 384.00 384.00
sous-total 384.00
Farrétée la présente facture a la somme de :
Trois cent quatre-vingt quatre dirhams total . 384.60

Immatriculation

N°© prise en charge

Notre compte bancaire
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