RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LESREJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

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
5Qins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre 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 l'ordonnance meédicale 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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Cadre réservé a I'adhérent (e) -

Matricule :.... O C_i ':7? C LQ ........................ SOCIOtE v .K-'-r ..... uﬂ ............................... ]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ /‘\N 7[\ ...................

Nom et prénom du malade :. % ATX WM. A SN Age:...l.w:s.).‘.,..gcrr-r}J
Lien de parenté : C] Lui—mém; (J Conjoint (o Enfant

Nature de la maladie :....... E///‘,.{L/..:‘ LEEORL. A Len e a«?‘dg& é/k .........

En cas d'accident préciser 188 CAUSES BL CIPCONSTANCES : ..........oooveeeeeeeeeeeereeeeesssesssssesessesssssasansssnnesennenes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
>

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

re personnel

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngissance dZ ﬂause relative a la protection des données persgpnelles. > &
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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_ _RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le prati#@@n et prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué

en indiquant la nature des soins

Veulllez ]c'y'ma’re les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de ||

F
Dents Nature des = %
SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient
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CaEFFICENT [
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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DATE DU
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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of = - . Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

- RAD'O LOG I E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
: IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOQOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M UPRAS

N° Facture : 20001299 Date facturatii23/01/2020

N° Admission :_22(:21320 o - i N TS S B

_bTom et prénom du patiem - Mr ZAIKH ISMAIL

- - o U Montant

PRESTATIONS 7 Nombre l’nx umtalreﬁ Mot
e | 1 104.00 1 104.00
| RACHIS  COMPLET F+P CASSE | 1-00! ‘I
| JINC 30X120,RX PIED F/P S N . FR—
| I | Sous-Total | 1 194.00 ?H,
‘ = = pe==" i e 771 = — e = ST —
|arrétée la présente facture a la somme de : 04 -
'Mille cent quatre dirhams Total :
i 0.00 DH
. zai Part organisme
¢ . zaikh
e 1104.00 DH|
‘Mle
PC N°
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Casablanca, le 23 Janvier 2020
PR. REFASS ABDELOUAHED

ENF. ZAIKH ISMAIL

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DU RACHIS ENTIER FACE ET PROFIL DEBOUT :

- On met en évidence une scoliose dorsolombaire & convexité gauche
mesurée a 15° sans rotation vertébrale significative.

- Il n'y a pas de bascule visible du bassin.

- Les courbures rachidiennes sur l'incidence de profil sont respectées.

- Le test de Risserest a 5.
RADIOGRAPHIE DES PIEDS FACE ET PROFIL EN CHARGE

- L'angle au sommet de I'arche est mesuré & 135° & gauche et 130° a droite.
- L'angle d'ouverture des pieds est de 32° des deux cétés.

DR, A. ZOUAOUL
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