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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 & joindre & la feuille de
50ins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a |a feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canslaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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.
pdie 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.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ctére personnel.
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El Jadida, le : 26/08/2020 : P Byaadl
Prénom & Nom IMANSOURA SOUAD

du Patient (e):

FACTURE DE SOINS

I)- Actes Médicaux

- Acte chirurgical : K 40 x 30 = 1200 dhs
- Anesthésie K 10 x 30 = 300 dhs
= 1500 dhs
I1-Pharmacie
- Deux paires de gants = 15.00 dhs
Deux seringues jetables = 10.00 dhs
- Xylocaine 2% = 16.50 dhs
- Triaxon 1g en IM = 114.30 dhs
- Dynastat 40 mg = 90.00 dhs
- Gentamycine en IM = 26.40 dhs
= 245.80 dhs
Total Général : 1745.80 DH

Arrétée la présente facture 2 la somme de : Mille Sept Cent Quarante-Cingq Dirhams et
Quatre-Vingt Centimes ( 1745.80 dhs).

ICE : 001760902000002.

IF : 63911473.

TP : 42108073

Dr. Abdelila
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Compte rendu opératoire

Non et Prénom du malade : IMANSOURA SOUAD

Date d’intervention :26/08/2020

Diagnostic : Collection purulente de I’hémiface gauche.

Médecin opérateur : Dr TOTO Abdelilah.

Compte rendu : Sous anesthésie, incision, évacuation et drainage d’une collection

Purulente qui siege au niveau de I’hémiface gauche, lavage
Abondant au sérum Bétadiné et a I’eau oxygénée,
Pansement externe.

Signe :
Dr. Abdelilah. TOTO
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NOTE CONFIDENTIELLE

Mme IMANSOURA SOUAD admise en urgence pour une collection purulente de I’hémi-
face gauche centrée sur le conduit auditif externe, ayant nécessité une incision, une évacuation
et un drainage sous anesthésie locale.

Acte Chirurgical : K 40.

Signé :
Dr. Abdelilah TOTO
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BULLETIN D’ADMISSION ET DE SORTIE

Date d’entrée : 26/08/2020......... Heure : 11h00

Nom et Prénom du patient : IMANSOURA SOUAD

Médecin Traitant : Dr TOTO Abdelilah.............oooiuiinieiiiee e e
Motif d’hospitalisation : Collection de I’hémiface gauche.

Aftiliation a une couverture ]  Oui MUPRAS

Partie réservée aux admissions des patients affiliés a une couverture maladie
Nom et prénom de I’assuré ~ .................. Conjointe
(STAITErent ) ..o e e
ASSUTEUE OTZANISITIC ...uutuitineniteteetstarseresetninteeaesesenenennenenenenttenernss
Mode de paiement payante

Date de Sortie : 26 /08/2020
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