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

—
Conditions générales :

- Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maiadie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

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

®  Encas 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

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) don :nt étre
jointes a 'ordornence médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin (-nseil de
la mutuelle

Optique,

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reéducatiﬁ -

o L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des s2ances de
rééducations

®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille ce soins

Dentaire :

" En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

-

La radio-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 renouvelés "cus les 6|

moils

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des de
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médecin conseil de la Mutuelle i 715 ]
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ECHOGRAPHIE OCULAIRE B
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LABORATOIRE AMARA D' ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3.Bd Mohammed V - T¢él.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 5020816

Analyses éffectuées le: 08/02/2020

BT o o v oo oniail 4 6 6§ & 8 woiensrs : Mr. EL KHAIER ABDELWAHED
-iption du: Dr QERMANE MOSTAFA

CHORLEE s « 8780 5§ 9 ¢ % S« : 00028513 QT T

Bilan:
GLY NFS PQ VS UREE TP TCK HCV

Cotation : (B 550 ) 2 ORA DIV
Montant Net : 762.00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SEPT CENT SOIXANTE DEUX Dhs 00 Cts
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confrere Chere

Je vous confier m O’C/ %Zju’&d Dour

Un examen cardio vasculaire preoperatowe
A larecherche de ci cardiaques avant ablation

De la cataracte sous anesthesie generale
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Cabinet de Consultation Et D'exploration
Cardiovasculaire Elalia ——

Dr Soumia MHANNA i ds g 3y 55U

Spécialiste en pathologie cardiovasculaire ol miiadlg B el S8 dusla s
Echocardiographie doppler g S ndh szl snadly sasal)
Holter tensionnel et rythmique wlall a3 seoadl lnzall peianll Juseanddl
Epreuve d’effort agd L) LAl da a5
Dipléomée en Echocardiographie dzol> o sawall pasall pglis e dlal>
de I'université Bordeaux 2 2 93,94
Ancienne interne au CHU de Bicétre Paris b olbadswelalwddshdanb

MOHAMMEDIALE ... 11/[02./20é0 ........

Cher confrere;

J'ai recuen consultation pour un examen Cardio-Vasculaire Mr el khaier abdelwahed.agé de
70 ans. prévu pour chirurgie de cataracte s/AL

FRCV : AGE. ATCD TABAC SEVRE
Sur le plan fonctionnel: angor0 AVC/AIT=0 DEDO.
L'examen Cardio-Vasculaire retrouve:

Patient eupneique sans orthopnée. PA a 130/70 mmHg. Rythme régulier sans souffles ni signes
d'IC. Les pouls périphériques sont tous percus et symétriques. Pas de signes
thromboemboliques.

Le reste de I'examen clinique est normal.

L’ECG derepos : NORMAL

------- PASDE CI A LACHIRURGIE S/ ANESTHESIE LOCALE
-------SI AG PREVUE --ECHO COEUR EST SOUHAITABLE VUEL AGE ET L ATCD DE TABAC

Cordialement

DR SOUMIA MHANNA

Adresse : Bd Palestine, MESK EL LIL, I.otissement Redouane N° 30,ler €tage, N° 3
Mohammedia (Au-dessus de I’'agence EIL ALIA de la Banque BMCE)
Mail : dr.soumia.nhanna@gmail.com Fixe : 0523285959



CAELINET DE PADIOLOCIE DE MOHAMMED

v RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE
5 EIANORAMIQUE DENTAIRE NUMERISEE
ERISEE
DIOL AMMOGRAPHIE NUM
33‘3,“?1,33?' E ¥ ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR
v SCANNER SPIRALE (3D)
¥ OSTEODENSITOMETRIE
Dr SLIMANI H.Noureddine (RADIOLOGUE) Dr BELEFQIH Mounir (RADIOLOGUE)
Dipléme de la faculté de médecine (Amiens — France) Dipldme de la faculté de médecine de (Nancy - France)
CES de radiologie & diplédme en échographie Ex. Attaché au C.H.Ude (Nancy - France)

Ex. Attaché au C.H.U (Amiens — France)

Mohammedia, le 10/02/2020

- —
FACTURE N° 20/02.126
N y,
Nom patient . EL KHAIER ABDELWAHED

Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE OCULAIRE

Montant . Quatre cents (400 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:
QUATRE CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

.
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Avenue Abderrahmane Serghini - Mohammedia — Tel : (023). 32.00.19

ICE : 001577407000092 FAX : (023) 31.58.49



