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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 & la feuille de
Soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments 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 a 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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & 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, 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-apres 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 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

p MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

JUPRAS : 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 1B - www.mupras.com
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Dr. B'E;jtlldun EL Mostafa Kamal

Omnipraticien

Dipléomé en Diabétologie et Nutrition
de L'Université de Bordeaux

Membré de la Socjété Fr_ahcophone
de Digbetologie

Dipléomé en Echographie Générale
de la Faculté de Médecine de Montpellier

Diplémé en Médecine de Sport
de la Faculté de Médecine de Rennes

Electrocardiogramme
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Résidence El Mansour N° 12 - Bd. Ghandi
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMAN] Dr.Z.TAZICHAOU] Dr.H.BENGELL

CASABLANCA LE, 06062020 ‘

Regu N° 200606007
MouMme - BENNIS FARIDA

Examents) demandés) -

BLONDEAU SCANNER

Soit un montant total de - 900.00 bpis ~ \”,o) <
& 2,

Arretée le préseny re¢u a la somme de -

NEUF CENTs DIRHAM S

4 Rue socrate. (Rond point Romandie) Casablanca Te| X

022 3907 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746 F- 01031212- W.B -0

460101149923
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Omnipraticien
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

. ECHOGRAPHIE N . SENOLOGIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE . . STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIOLOGIE DENTAIRE . RADIODIAGNOSTIC

Centre d’imagerie meédicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun
Dr. Z. Tazi chaoui
06/06/2020
PATIENT BENNIS FARIDA

MEDECIN TRAITANT  BENJELLOUN EL MOSTAFA KAMAL

BLONDEAU-SCANNER :

TECHNIQUE :

Examen réalisé en coupes axiales de 1 mm de la face avec reconstructions axiales et coronales
sans injection de produit de contraste.

RESULTATS :

Polype antéro-inféro-interne du sinus maxillaire gauche.

Absence d’atteinte osseuse sinusienne.

Absence d’épanchement des sinus maxillaires.

A noter un granulome péri apical autour de la racine palatine de 16.
Epaississement muqueux des sinus frontaux, des cellules ethmoidales moyennes et
supérieures.

Absence d’autres anomalies de la face.

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F : 01031212 - ICE : 001664840000090 - Attijariw.B : 00372A000112
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ENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA 7",

Eg/ 394, Boulevard Zerktoun; — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABI ANCA

Tél: 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente - 35405458 - INP : 093001006

| CNSS : 6369949 IF : 401 10273 - ICE : 001699292000019
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INP 093001006
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FACTURE N° : 200600293

Casablanca le 10-06-2020
Mme BENNIS (Ep KABBAJ) Farida

Date de I'examen - 10-06-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

0105 Forfait traitement ¢chantillon sanguin E15 B

1106 Cholestérol total B30 B

119 Hémoglobine glycosylée B100 B

1134 Iriglycérides B60 B

163 I'SH B250 B

1216 Numération formule B8O B

0223 VS B30 B
0354 IgE totales 3200 3
‘370 CRP B100 B |

Total des B : 850
TOTAL DOSSIER - 1154.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent cinquante-quatre dirhams




