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

itions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
lextractions 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

Les vignettes des meédicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 mutuelle.
ique :
L’'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
eéducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

B caractére 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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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I’ adhérent (e) 3
Matricule ........... 44 ....................... e Société: ............ /:3,51)4 ....................... RN

O Actif () Pensionné(e)
Nom & Prénom :........... £¢{A""f0u ......
Date de NaissanCei....c.......ipgeivsciesisaszinnis /’91/2.» ................. R e e
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Cachet du médecin :

Lien de parenté : & Luiméme 7 (O Conijoint () Enfant

f ! 7 A /
Nature de la maladie :......... 7 o O s LA/ ML) ooy o r e s A R R
En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSLANCES : .........c..coccveeieeeeiineeisseissenansns R

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Cadre réservé au Médecin ~

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des r‘enseignements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare
avoir pris cunnalssar}z‘é S personnelles
Fait R L,y P &
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de preciser ia dent traitee, | acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important : *
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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CASABLANCA ,LE : 02/06/2020

IRM
EXONEREE DE LA TVA
SCANNER SPIRALE
CORPS ENT(ER - 3D l_- EL KHOU MOHAMED
Mulii-pragtare N°: FA20/3221 .

DENTA-SCANNER
REF.NE.
RADIQLOGIE
Conventionnelle L I
Numérisée -

RACHIS ENTIHR ® Désignation Quantité P.U Montant W

Numéris T 1,00 400,00 400,00

GONOMETRIE w
Numérisge

ECHOGRAPHIE
pluridisciplinaite

ECHOGRAPHIE
Doppler couledr
MAMMU(:'RAI’HIE A
Tomosynthese
400, OG]
OSTEO-DENSITO [TOtaI'

Biphotonique

PANORAMIQIN¢rBtée la présente Facture a la somme de :
DENTAIRE

Numérisée

TELERADIO A 4
Numéris

atre cents Dirhams /r
LU,
AU LUK

CONE {15 A8 aux en cas de paiement en espéces
RADIO - PHOBQ/B 1= g ANCAIRE N° * 013780 01096 000105 001 05 48/ BMCI RUE D G
CNSS 1707572-PATENTE 35503945 IF 40400480 ICE 007598548000

052229 9472 €11 052222 08 10 /052222 26 5605 22.29 96 41 : Cislghl - cLuinadt 1l — (el ol Al Rasslll S5 253,02
12, Rue d'Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél. : 05 22 22 08 10/ 05 22 22 26 56 / 05 22 29 96 41-Pax:0522299472
Email : radiologie.om@gmail.com
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SCANNER SPIRALE
CORPS ENTIER - 3D
Mulri-barrettes

DENTA-SCANNER ]

RADIOLOGIE
Conventionnelle
Numérisée

RACHIS ENTIER J

Numérisée

GONOMETRIE

Numérisée

ECHOGRAPHIE

pluridisciplinaire

ECHOGRAPHIE
Doppler couleur

MAMMOGRAPHIE u

Tomosynthese

OSTEO-DENSITO u

Biphotonique

PANORAMIQUE
DENTAIRE

Numérisée

TELERADIOA4M

Numérisée
CONE BEAM

RADIO - PHOTO

CASA-LE : 02.06.2020

NOM : EL KHOU MOHAMED
DR : DARIF ABDELLATIF
RX :2 GENOUX FACE

L’exploration radiologique des genoux en charge

montre :
Diminution de la minéralisation osseuse.

Gonarthrose avancée des compartiments internes avec
pincement serré des interlignes articulaires, condensation
des berges osseuses et petits becs ostéophytiques des coins
des plateaux tibiaux.

e Genu varum bilatéral.

0522299472 ,.81a1= 05222208 10/05222226 56 / 052229 96 41 : _aslg)! — e Liadl 51l = (05 Loeadl 515 An i) Aacalall (50 5ee)l 3355,12
12, Rue d'Alger (Place Qued El Makhazine) - Casablanca - Tél.: 0522 22 08 10/ 05 22 22 26 56 / 05 22 29 96 41 - Fax : 05 22 29 94 72

Email : radiologie.om@gmail.com



