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

Conditions générales

s0ine

Pharmacie

" Les vignettes des médicaments doivent

tre 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) 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
a mutuelle

Optique

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

Rééducation

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement

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

L]

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 renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles

Reclamation contact@mupras.corm

Prise en charge pec@ mupras.com
A n et changement de statut adhesio Jjpras.com
La MUPRAS garantit le respect de la | 9-08 relative & la protect jes personnes physiques a I'égard du traitement des donne

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie

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

- ‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques a “-'s]
jue pour tous les actes effectués en série i

.

En cas d’'accident, une déclaration précisant |es causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille "T
|
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Phb) / « Celebrex 200 mg

1 Gélule,soir, pendant 10 jours 1 boites

‘\\J\M + Dolostop 1000 mg

1 Comprimé, matin, midi, soir, pendant les douleurs
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17 Le Louvre Center Angle Bd Abdelmoumen et El Bachir Laalaj
bureau 27 - 5éme étage Casablanca - Tél.: 0522981610

E-mail : mmoujtahid2000@yahoo.fr - Urgences : 0661770081
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Acte Honoraire
Consultation 300.00 Dh
Radio (importé) 300.00 Dh
Infiltration genou droit (importé) 300.00 Dh
Infiltration genou gauche (importe) 300.00 Dh
Biolevox ¥ 9 1300.00 Dh ¢ 9 =2 600
3800.00 Dh ,

Total o0

Arrété la présente facture a la somme de :

3800.00 Dirhams
- Importé au Maroc par
Importé au Maroc par INNOVATION PHARMA
INNOVATION PHARMA

N®17, Imm Nojoum, Lot Idrissia,
Av Bir Anzaran 30 00C§F és Maroc

| AMMN°:5280/20|8/DMP
PPC:1300DH

N°17, Imm Nojoum, Lot Idrissia,
| Av Bir Anzaran 30 000 Fés Maroc

| AMMN°:5280/2018/DMP
PPC:1300DH !

‘ - } 0481

. 0481

17 Le Louvre Center Angle Bd Abdelmoumen et El Bachir Laalaj
| bureau 27 - 5éme étage Casablanca - Tél.: 0522981610

E-mail : mmoujtahid2000@yahoo.fr - Ul‘BI:ﬂCt:El : 0601770061
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FACTURE
Mme ALAOUI LEMRANI AMINA

Examens : radio des deux genoux de face en charge

Total Facture: 300dh |

17 Le Louvre Center Angle Bd Abdelmoumen et El Bachir Laalaj
bureau 27 - 5éme étage Casablanca - Tél.: 0522981610

E-mail : mmoujtahid2000@yahoo.fr - Urgences : 0661770081
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Mme ALAOUI LEMRANI AMINA
Bon de radiologie
Diagnostic : Gonalgie bilatérale

Indication : Faire radio des deux genoux de face en charge
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Compte rendu
Radiographie des Genoux de Face en charge:

Absence de lésion post-traumatique visible.
Pincement fémoro-tibial interne bilatéral avancé .
Démineralisation osseuse modérée.

Pas de calcification des parties molles
Gonarthrose bilatérale sur genu-varum.

17 Le Louvre Center Angle Bd Abdelmoumen et El Bachir Laalaj
bureau 27 - 5éme étage Casablanca - Tél.: 0522981610
E-mail : mmoujtahid2000@yahoo.fr - Urgences : 0661770081




